
Состояние проблемы 

неинфекционных заболеваний

Демографическая ситуация в России характери-
зуется высокими показателями смертности, особенно 
среди населения трудоспособного возраста, низкими 
показателями рождаемости. Итоги, увы, неутешитель-
ные: короткая средняя ожидаемая продолжительность 
жизни и падение численности населения. И хотя в пос-
ледние годы наблюдается рост показателей рождаемос-
ти и снижение смертности, и, как следствие, наметилась 
было тенденция увеличения средней продолжительнос-
ти жизни, надолго ли сохранится такая ситуация, пожа-
луй, никто не может сказать. Россия намного превос-
ходит экономически развитые страны по показателям 
общей смертности, а по продолжительности жизни 
сильно отстает.

Основными причинами смерти населения всех 
экономически развитых и многих развивающихся стран 
мира являются неинфекционные заболевания. Боль-
шую долю в структуре смертности от названных забо-
леваний составляют болезни системы кровообращения, 
злокачественные новообразования, болезни желудоч-
но-кишечного тракта, органов дыхания и сахарный диа-
бет. Россия не является исключением: по стране на до-
лю болезней системы кровообращения приходится 57%, 
злокачественных новообразований – 13%, болезней же-

лудочно-кишечного тракта – 4% и болезней дыхатель-
ной системы – 4%. Общий показатель смертности от 
неинфекционных заболеваний составляет 78%. По регио-
нам России стандартизованные коэффициенты смерт-
ности – как общей, так и от основных неинфекцион-
ных заболеваний – сильно варьируются: минимальные 
значения зафиксированы в Южном федеральном ок-
руге, максимальные – в Дальневосточном (соответс-
твенно 1246,0 и 1599,8 на 100 тыс. человек – по общей 
смертности; 725,0 и 899,6 – от болезней системы крови, 
164,8 и 198,4 – от злокачественных образований).

Около 40% всех случаев смерти в России прихо-
дится на людей трудоспособного возраста – 25–64 лет, 
при этом почти 80% обусловлены неинфекционны-
ми заболеваниями. Коэффициенты смертности от всех 
неинфекционных заболеваний и от болезней системы 
крови среди населения России в вышеобозначенном 
возрасте превосходят эти данные для 15 стран, вошед-
ших в Европейский союз до мая 2004 года, в три и де-
вять раз соответственно.

Избыточный коэффициент преждевременных 
смертей населения России приводит к низкой сред-
ней общей продолжительности жизни при рождении. 
В 2008 году этот показатель в РФ составил 66 лет, для 
мужчин – 60,3 года, для женщин – 73,1 года. Цифры по 
России в среднем на 10–14 лет ниже, чем в ведущих 
странах ЕС.

Ведущие причины смертности из-за основных 
неинфекционных заболеваний в России представлены 
в таблице 1. Главные составляющие структуры общей 
смертности – повышенное артериальное давление, вы-
сокий уровень холестерина и курение. Одновременно 
ведущее место среди причин потерь вследствие нетру-
доспособности занимают злоупотребление алкоголем, 
повышенное артериальное давление и курение.

Среди взрослого населения (старше 15 лет) курят 
60% мужчин и 15,5% женщин, около 40% имеют по-
вышенное артериальное давление. Злоупотребляют ал-
коголем 17–21% мужчин (употребление алкоголя в пе-
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ресчете на чистый этанол ≥ 168 г в неделю) и 3–4% 
женщин (употребление алкоголя в пересчете на чис-
тый этанол ≥ 84 г в неделю). Разовое употребление ал-
коголя мужчинами и женщинами превышает допусти-
мые безопасные дозы в пять и два раза соответственно. 
После распада Советского Союза значительное влия-
ние на здоровье населения страны оказывает психосо-
циальный стресс. Исследования, проведенные в 35 го-
родах России, свидетельствуют о том, что депрессивные 
расстройства как показатели психосоциального стрес-
са встречаются в среднем у 46% пациентов, обратив-
шихся по разным поводам к врачам первичного звена 
здравоохранения. Кроме того, они ассоциируются с со-
циально-экономическими (низкий доход) и поведен-
ческими (курение, злоупотребление алкоголем) факто-
рами. Сами факторы риска (повышенное артериальное 
давление, курение, избыточное потребление алкого-
ля) и показатели смертности также ассоциируются с со-
циально-экономическим и образовательным статусом. 
Факторы риска могут накапливаться у индивидуумов, 
особенно у людей с низким социально-экономическим 
статусом, и взаимодействовать, при этом нередко оказы-
вая множественный эффект: наличие нескольких факто-
ров риска у одного человека повышает риск его смерти 
от болезней системы кровообращения в пять-семь раз.

Высокая смертность и низкая рождаемость при-
водят к сокращению численности населения России 
примерно на 0,8% в год. При сохранении такой тен-
денции к 2025 году численность населения страны мо-

жет уменьшиться на 18 млн. человек. Значительные 
преждевременные потери населения трудоспособно-
го возраста могут привести к снижению внутреннего ва-
лового продукта и старению населения. По разным рас-
четам экспертов ВОЗ, при сохранении существующих 
тенденций в смертности потери государственной каз-
ны России вследствие недополученного национально-
го дохода из-за высокой смертности от болезней серд-
ца, инсульта и сахарного диабета составят в 2015 году 
более 5% от ВВП, что в пять раз превысит показатели 
2005 года. В то же время снижение смертности взрос-
лого населения страны от неинфекционных заболе-
ваний, травм и несчастных случаев до уровня смерт-
ности населения стран ЕС (15%) к 2025 году приведет 
к росту ВВП на 3,6–4,84%.

Стратегии по снижению процента  

неинфекционных заболеваний

Для снижения уровня развития неинфекцион-
ных заболеваний предложены три стратегии: популяци-
онная – воздействие на те особенности образа жизни 
и окружающей среды, которые увеличивают риск раз-
вития неинфекционных заболеваний среди всего насе-
ления, высокого риска – выявление и снижение уров-
ней факторов риска у людей с повышенным риском 
развития названных заболеваний и вторичная профи-
лактика – предупреждение их прогрессирования, вы-

Таблица 1

Доля факторов риска в структуре  
показателей общей смертности (ОС) и общих потерь вследствие 

нетрудоспособности (ОПН) населения России в 2002 году, %

Фактор риска Доля в ОС Доля в ОПН

Повышенное артериальное давление 35,5 16,3

Гиперхолестеринемия 23,0 12,3

Курение 17,1 13,4

Алкоголь 11,9 16,5

Недостаточное употребление фруктов и овощей 12,9 7,0

Недостаточная физическая активность 9,0 4,6

Высокий индекс массы тела 2,5 8,5

Запрещенные препараты 0,9 2,2

Препараты свинца 1,2 1,1

Городские загрязнители воздуха 1,2 –

Небезопасный секс – 1,0
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явление лиц с ранними стадиями заболевания и/или 
проведение соответствующих профилактических и ле-
чебных мероприятий. Стратегии по снижению бремени 
неинфекционных заболеваний должны быть комплекс-
ными, долгосрочными и проводиться различными сек-
торами общества. Залогом успеха осуществления таких 
стратегий могут стать:

�– государственная (федеральная и/или регио-
нальная, местная) политика;
– адекватное финансирование.

Формирование федеральной и/или 

региональной, местной политики, 

законодательные, нормативно-правовые 

и исполнительные акты

Задача органов власти – формирование последо-
вательной и долгосрочной политики, направленной на 
формирование и поддержание здорового образа жиз-
ни, укрепление здоровья и профилактику неинфек-
ционных заболеваний. При формировании политики 
различного уровня необходимо участие различных го-
сударственных и частных учреждений (институтов), об-
щественных и других организаций, представляющих 
гражданское общество. Политические решения по про-
филактике неинфекционных заболеваний должны быть 
отражены в соответствующих законодательных и нор-
мативно-правовых актах, программах с обозначенной 
мерой ответственности за их реализацию. При приня-
тии таких решений необходимо признать, что профи-
лактика неинфекционных заболеваний, особенно попу-
ляционная или среди всего населения, – это проблема 
не только учреждений здравоохранения, но и всей сис-
темы здравоохранения, всего государства (региона, му-
ниципалитета).

Не вызывает сомнений необходимость издания 
и исполнения соответствующих законодательных ак-
тов, способствующих формированию благоприятной 
окружающей среды для сохранения и укрепления здо-
ровья, повышения качества и продления жизни на-
селения. В Основах законодательства РФ об охране 
здоровья граждан (статья 2) говорится, что одним из 
основных принципов охраны здоровья является при-
оритет профилактических мер. Однако в полной ме-
ре такие законы не представлены, не прописаны меха-
низмы их реализации и контроля, административные 
и другие нормативно-правовые санкции за их невы-
полнение. В то же время известно, что успех популя-
ционной стратегии, направленной на снижение куре-
ния, избыточного употребления алкоголя населением, 
может быть достигнут при совершенствовании и стро-
гом соблюдении соответствующих законодательных 
и нормативно-правовых актов. Например, в отноше-
нии табакокурения и чрезмерного потребления алкого-
ля: повышение цен через налогообложение – один из 
наиболее эффективных методов снижения распростра-
ненности этих привычек среди населения. Другие дока-
занные эффективные методы: ограничение розничной 
продажи и запрет рекламы, распространение информа-

ции о риске для здоровья табакокурения и чрезмерного 
употребления алкоголя, ограничение курения в обще-
ственных и на рабочих местах, запрет потребления ал-
коголя на рабочих местах.

Основные направления развития и совершенс-
твования законодательной и нормативно-правовой ба-
зы по профилактике неинфекционных заболеваний 
и факторов их риска должны включать:

– разработку и проведение эффективных цено-
вых и налогово-акцизных мер в отношении та-
бачной и алкогольной продукции, включая пиво;
– запрет на продажу табачной и алкогольной 
продукции лицам, не достигшим возраста 18 лет;
– запрет всех видов рекламы табачной и ал-
когольной продукции, нездорового питания 
в средствах массовой информации, обществен-
ных местах;
– запрет на курение и распитие алкогольных на-
питков в общественных местах;
– разработку эффективных мер контроля, админис-
тративных и материальных (штрафы) наказаний 
за неисполнение законодательных и нормативно-
правовых актов, направленных на профилактику 
неинфекционных заболеваний;
– создание и принятие эффективной таможенной 
политики и мер контроля, направленных на пре-
дотвращение контрабанды и изготовления конт-
рафактной табачной, алкогольной продукции;
– определение мер по ликвидации незаконной тор-
говли табачными изделиями и алкогольной про-
дукцией, конфискации доходов от этой торговли;
– жесткий контроль за составом продуктов пи-
тания, реализуемых через торговую сеть (на-
пример, снижение содержания животного жира 
и соли), побуждение производителей продуктов 
питания к замене «нездоровых» продуктов пита-
ния или их ингредиентов на «здоровые»;
– требования по упаковке и маркировке продук-
тов питания, в которой должна быть представле-
на необходимая информация в четком, лаконич-
ном стандартном изложении;
– адаптацию городской дорожной инфраструкту-
ры к пешеходному и велосипедному, а не автомо-
бильному движению.
Необходимо также отметить, что в западных стра-

нах после изменения законодательства в неблагопри-
ятную для табачных компаний, производителей алко-
гольной продукции и пищевой индустрии сторону эти 
корпорации переместили свои зоны действия в восточ-
ные страны, не имеющие такой законодательной защи-
ты. Поэтому для России важно привести федеральные 
законы и нормативно-правовые акты в соответствие 
с международными, участвовать и поддерживать меж-
дународные законодательные и нормативно-правовые 
инициативы.

Можно надеяться, что присоединение России к Ра-
мочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака (ратифи-
цированной Государственной Думой 28 апреля 2008 года) 
будет способствовать дальнейшему совершенствованию 
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российских законов и нормативно-правовых актов, на-
правленных на снижение табакокурения в стране.

Финансирование

Одним из необходимых условий осуществления 
эффективных мероприятий по профилактике неинфек-
ционных заболеваний, сохранению и укреплению здо-
ровья является адекватное финансирование. Источни-
ками финансирования могут быть:

– государственные инвестиции;
– инвестиции страховых компаний;
– инвестиции общественных организаций;
– инвестиции бизнес-компаний;
– частные инвестиции;
– инвестиции международных организаций.
Основное финансирование должно быть госу-

дарственным, долгосрочным, целевым, слагающимся из 
федеральных и региональных ресурсов. Наиболее ре-
альный путь – финансирование подпроектов в рамках 
приоритетных национальных здоровьесберегающих 
проектов. Такой подход позволяет определять приори-
теты для инвестиций, оценивать полученные результаты 
и целесообразность использования вложенных средств 
и в будущем осуществлять финансирование только эф-
фективных направлений и программ. Дополнительное 
финансирование через систему грантов и на конкурс-
ной основе должно быть прямым и открытым как для 
государственных, так и для частных и общественных ор-
ганизаций, в сфере деятельности которых определены 
мероприятия по укреплению здоровья населения и про-
филактике неинфекционных заболеваний.

Среди способов финансирования мероприятий по 
профилактике неинфекционных заболеваний, в частнос-
ти по борьбе с табакокурением и алкоголизмом, должны 
быть государственное определение и регулирование целе-
вых отчислений от акцизных сборов на табак и алкоголь, 
отдельных видов продуктов питания, а также взимание 
штрафов за нарушение законодательных и нормативно-
правовых актов, регулирующих производство и потреб-
ление этих товаров. Необходимо также учитывать оп-
ределение и использование объема средств из фондов 
учреждений и организаций, относящихся к сферам, не-
посредственно связанным со здоровьем населения, таким 
как физкультура и спорт, образование, здравоохранение, 
сельское хозяйство и пищевая промышленность.

Развитие финансирования профилактики неин-
фекционных заболеваний страховыми компаниями, 
включая систему обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС), должно продолжаться и основываться на 
отработанных стандартах и стоимости оказания про-
филактических услуг населению, критериях эффектив-
ности таких услуг. Приравнивание (по оплате фондом 
ОМС) мероприятий по профилактике неинфекционных 
заболеваний к лечебным услугам заметно облегчило бы 
выполнение этой задачи.

Частным компаниям необходимо предусмотреть 
целевое отчисление средств на мероприятия по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и укреплению 

здоровья как для сотрудников своих компаний, так и для 
всего населения. Для таких компаний необходимо со-
здавать комфортный (льготный) налоговый режим, что 
должно быть определено законодательно. Частные ин-
вестиции предполагают формирование у отдельных лиц 
(филантропов) осознания важности занятия благотво-
рительностью, то есть вложения средств в мероприятия 
по укреплению здоровья и профилактике неинфекцион-
ных заболеваний, чему будет способствовать создание 
для этих людей системы государственного поощрения.

Еще одним источником привлечения финанси-
рования может быть более активное участие России 
в международных программах по профилактике неин-
фекционных заболеваний. Однако это не означает, что 
международные программы могут финансировать дли-
тельные программы, проводимые в России, в отличие 
от краткосрочных научных программ.

Для облегчения использования различных источ-
ников финансирования важно проводить исследования 
преимуществ, которые получат различные организации 
при инвестировании в профилактику и снятии админис-
тративных барьеров. Профилактика нуждается в долго-
срочных инвестициях. В то же время доказано, что уже 
снижение уровня фактора риска, например табакоку-
рения, может привести к достаточно быстрому эффек-
ту улучшения здоровья как на индивидуальном, так и на 
популяционном уровнях. Например, быстрые результа-
ты можно получить при инвестициях в лечение артери-
альной гипертонии и инсультов. В отношении стоимости 
профилактических мероприятий: осуществление популя-
ционной стратегии может привести к положительным ре-
зультатам в большой группе населения при относитель-
но недорогих программах вмешательства. В то время как 
стратегии высокого риска и вторичной профилактики 
могут быть более дорогими для учреждений здравоохра-
нения, но и давать определенные быстрые результаты.

Участие системы здравоохранения 

в стратегиях профилактики 

неинфекционных заболеваний

Стратегии по сохранению и укреплению здо-
ровья, профилактике неинфекционных заболеваний 
должны разрабатываться под руководством Минис-
терства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации и проводиться при эффективном 
партнерстве системы здравоохранения с другими пра-
вительственными и неправительственными органи-
зациями, научно-исследовательскими учреждениями 
и профессиональными научными обществами, обще-
ственными организациями и при участии самого насе-
ления. Подобные стратегии должны включать:

– обеспечение взаимодействия с различными 
секторами и учреждениями медицинского и не-
медицинского профиля, занимающимися про-
блемами укрепления здоровья и профилактики 
заболеваний;
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– разработку и реализацию национальных и ре-
гиональных (муниципальных) программ по со-
хранению и укреплению здоровья, профилактике 
неинфекционных заболеваний для различных це-
левых групп населения;
– определение профессиональных, технических 
и финансовых ресурсов для проведения меропри-
ятий по сохранению и укреплению здоровья, про-
филактике неинфекционных заболеваний;
– непрерывное образование в системе пред- 
и последипломной подготовки кадров, способ-
ных на современном уровне проводить мероп-
риятия по сохранению и укреплению здоровья 
населения, профилактике и снижению неинфек-
ционных заболеваний и их факторов риска;
– экспертную оценку современных технологий 
сохранения и укрепления здоровья, профилак-
тики неинфекционных заболеваний, включая об-
разовательные пособия, лекарственные средства 
и оборудование, обеспечение их доступности для 
населения;
– осуществление связей с населением, СМИ, не-
правительственными общественными организа-
циями, международными организациями;
– разработку стандартов по профилактике неин-
фекционных заболеваний, лечению табачной 
и алкогольной зависимости, профилактике чрез-
мерного употребления алкоголя и введение их 
в перечень обязательных медицинских услуг;
– научные исследования в сфере прикладной 
эпидемиологии, включая совершенствование 
системы мониторинга показателей здоровья на-
селения, стратегий по сохранению и укреплению 
здоровья, профилактике неинфекционных забо-
леваний и их факторов риска.
В настоящее время в системе здравоохранения 

большое внимание уделяется разработке и осуществлению 
мероприятий по контролю факторов риска развития не-
инфекционных заболеваний, в частности курения, избы-
точного потребления алкоголя, артериального давления, 
гиперхолестеринемии, избыточной массы тела и ожире-
ния, сахарного диабета 2-го типа. Кроме этого большую 
роль в медицине играет работа по отслеживанию паци-
ентов с высоким риском развития неинфекционных за-
болеваний и тех, кто нуждается в активном лечении. Для 
проведения таких мероприятий в России созданы и фун-
кционируют центры здоровья, деятельность которых на-
правлена на достижение следующих целей:

– выявление факторов развития неинфекцион-
ных заболеваний среди населения;
– формирование групп с высоким риском разви-
тия неинфекционных заболеваний среди населе-
ния и при необходимости направление их к со-
ответствующим специалистам;
– проведение профилактических мероприятий по 
снижению уровня неинфекционных заболеваний;
– проведение массовых акций, направленных на 
формирование здорового образа жизни и про-
филактику неинфекционных заболеваний.

Материально-техническое и кадровое обеспече-
ние центров здоровья требует постоянного методичес-
кого обеспечения и сопровождения. Для выполнения 
этих задач на федеральном уровне должен быть создан 
специальный координационный центр с приданием 
ему следующих функций:

1) разработка и организационно-методическое 
обеспечение внедрения научно обоснованных 
методов и технологий выявления и профилакти-
ки неинфекционных заболеваний, их факторов 
развития среди населения различных категорий 
(организованного и неорганизованного);
2) рецензирование и научная экспертиза образо-
вательных материалов по профилактике неинфек-
ционных заболеваний и их факторов развития;
3) участие в разработке нормативно-правовой 
базы, регламентирующей деятельность центров 
здоровья и взаимодействующих с ними структур 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
по профилактике неинфекционных заболеваний 
и их факторов риска, включая разработку инди-
каторов и критериев оценки их деятельности;
4) разработка методических материалов (ру-
ководств, рекомендаций, пособий, стандартов, 
справочников) для осуществления профилакти-
ческой помощи населению;
5) участие в разработке образовательных стан-
дартов и подготовке специалистов по проблемам 
профилактики неинфекционных заболеваний 
и факторов их развития на до- и последиплом-
ном уровнях;
6) участие в разработке и оценке целевых фе-
деральных и региональных профилактических 
программ;
7) разработка и/или экспертная оценка образо-
вательных материалов по повышению инфор-
мированности населения в вопросах укрепления 
и сохранения здоровья, о способах профилакти-
ки неинфекционных заболеваний и их факторов 
развития;
8) совместно с учебными учреждениями и про-
фильными НИИ участие в подготовке и серти-
фикации научных и практических кадров, по-
вышении квалификации научных работников 
и специалистов лечебно-профилактических уч-
реждений, центров медицинской профилактики 
по профилактике неинфекционных заболеваний 
и факторов их развития (циклы тематического 
усовершенствования, обучение на рабочем месте, 
дистанционные и выездные формы обучения);
9) организация и проведение выборочных иссле-
дований и социологических опросов населения 
для оценки эффективности деятельности цен-
тров здоровья и сопряженных с ними структур 
ПМСП по профилактике неинфекционных забо-
леваний и факторов для развития;
10) формирование единой базы данных по от-
четности и результатам деятельности центров 
здоровья для оперативного принятия управлен-
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ческих решений по совершенствованию профи-
лактической помощи населению.
Деятельность первичного звена здравоохранения 

в настоящее время сконцентрирована в большей степе-
ни на лечебно-диагностических функциях. В то же вре-
мя службы первичного звена здравоохранения, работая 
на индивидуальном или групповом/семейном уровнях, 
должны ввести в постоянную практическую деятель-
ность мероприятия по сохранению и укреплению здо-
ровья, профилактике неинфекционных заболеваний 
и их факторов риска. Современные методы лечения на-
званных патологий, особенно на ранних стадиях, да-
ют хороший эффект и заметно продлевают жизнь па-
циентов. В то же время у большинства этих пациентов 
уровни факторов риска остаются высокими, что ведет 
к прогрессированию заболеваний, появлению осложне-
ний и преждевременной смерти. Поэтому в задачи вра-
чей первичного звена здравоохранения должна входить 
и коррекция факторов риска до появления симптомов 
заболевания (с целью его предупреждения), и особен-
но интенсивная их коррекция после появления кли-
нических признаков болезни (с целью предупрежде-
ния ее прогрессирования). Выделение групп высокого 
риска развития заболеваний, ранняя диагностика, свое-
временное лечение и наблюдение за эффективностью 
лечения артериальной гипертонии, гиперхолестерине-
мии, сахарного диабета могут снизить смертность от 
болезней системы крови. Поэтому необходимо совер-
шенствование методов профилактики неинфекционных 
заболеваний. Сочетание популяционной стратегии про-
филактики названных заболеваний со стратегиями про-
филактики высокого риска и вторичной профилактики, 
несомненно, приведет к улучшению здоровья населения.

Заключение

Сегодня очевидно, что снижение высокой смерт-
ности и увеличение ожидаемой продолжительности жиз-
ни в России возможны прежде всего за счет профилакти-
ки и контроля основных неинфекционных заболеваний 
и ТНС. Данная проблема несомненно является меж-
секторальной, однако медицинские работники играют 
большую роль в ее решении. Они должны быть иници-
аторами, «катализаторами», «анализаторами» всех дейс-
твий, способствующих профилактике неинфекционных 
заболеваний и ТНС, должны информировать властные 
структуры и население о динамике этих процессов.

Не вызывает сомнения, что популяционная стра-
тегия, цель которой – оздоровление образа жизни все-
го населения, играет первостепенную роль в профилак-
тике неинфекционных заболеваний. Однако надо четко 

представлять, что эффект от этой стратегии появится 
тогда, когда население, восприняв ее, отреагирует изме-
нением образа жизни, а для этого, как показывает опыт, 
потребуется длительный период времени. В то же вре-
мя службы здравоохранения, используя стратегию вы-
сокого риска и предупреждения прогрессирования ран-
них стадий заболевания, могут сыграть существенную 
роль в сравнительно быстром снижении у значитель-
ной части населения уровня корригируемых факто-
ров риска (курение, артериальная гипертония, дисли-
пидемия, злоупотребление алкоголем, сахарный диабет, 
ожирение и др.) и тем самым снизить заболеваемость 
и смертность от заболеваний данного вида. Сегодня 
в арсенале врачей имеются современные лекарствен-
ные средства, способные быстро корригировать ос-
новные факторы риска неинфекционных заболеваний 
и ТНС. При этом не следует противопоставлять выше-
названные стратегии (популяционную, высокого риска 
и вторичной профилактики), наоборот, они дополня-
ют друг друга и наилучший эффект достигается там, где 
используются все три стратегии. Это подтверждает су-
ществующий зарубежный и отечественный опыт. Среди 
перспективных направлений улучшения здоровья насе-
ления, наряду с развитием и совершенствованием спе-
циализированной медицинской помощи, особое место 
должно быть выделено формированию здорового обра-
за жизни и профилактике социально значимых неин-
фекционных заболеваний, в первую очередь болезней 
системы кровоснабжения, злокачественных новообра-
зований и сахарного диабета 2-го типа.

В настоящее время в системе здравоохранения со-
зданы и начали действовать центры здоровья, основными 
задачами которых являются работа по формированию 
здорового образа жизни и профилактика неинфекци-
онных заболеваний среди населения. Можно надеяться, 
что успешная работа центров здоровья позволит снизить 
уровень заболеваемости, инвалидности и смертности на-
селения РФ и, следовательно, затраты на лечение, в том 
числе на высокотехнологичную медицинскую помощь. 
Наряду с работой центров занятости для снижения бре-
мени неинфекционных заболеваний и негативного их 
вклада в существующую демографическую ситуацию не-
обходимо создание и проведение широкомасштабных 
национальных (региональных) программ, которые долж-
ны состоять из правильных (адекватных) действий, ох-
ватывать правильное (достаточное) число населения, 
осуществляться в течение правильного периода времени 
и с правильной интенсивностью. Для гарантии эффек-
тивности таких программ необходимы государственная 
политика (поддержка), межсекторальное сотрудничество 
и достаточные человеческие (профессиональные) и ма-
териальные ресурсы.


