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 «Для решения проблемы НИЗ 
необходима смена парадигмы, 
поскольку НИЗ вызываются не только 
биомедицинскими, но также 
поведенческими, средовыми, 
социальными и экономическими 
факторами, которые могут служить их 
причиной или оказывать на них 
сильное воздействие". Московская 
Декларация. Первая Глобальная 
министерская конференция по 
здоровому образу жизни и 
неинфекционным заболеваниям. 
Москва 28-29 апреля 2011 года.









Снижение  повы-
шенного
кровяного 
давления на

25%



Снижение 
потребления
табака на 30%



Снижение
злоупотреблен

ия
алкоголем на 

10%



Снижение 
физической

гиподинамии на 
10%.



Снижение 
потребления
хлорида натрия на 
30%.Повышение   распростра-

нённости
диабета / ожирения на

0%



80% охват жизненно
важными

лекарственными
препаратами и

технологиями НИЗ



50% охват
медикаментозным

лечением и
консультирование

м.





Смена парадигмы 
от лечения, 
профилак-тики 
заболеваний к 
укреплению здоро-
вья.



Для решения проблемы НИЗ необходима 
смена парадигмы, поскольку НИЗ 
вызываются не только биомедицинскими, 
но также поведенческими, средовыми, 
социальными и экономическими 
факторами, которые могут служить их 
причиной или оказывать на них сильное 
воздействие". Московская Декларация. 
Первая Глобальная министерская 
конференция по здоровому образу жизни 
и неинфекционным заболеваниям. 
Москва 28-29 апреля 2011 года



Предотвраще-
ние болезней 
возможно!



ИССЛЕДОВАНИЕ 
STEPS В РЕСПУБЛИКЕ        
БЕЛАРУСЬ 2016-2017г.
г. (ФАКТОРЫ РИСКА 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ).



ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ 
СМЕРТНОСТЬ  ОТ НИЗ В 
ТРУДОСПОСОБНОМ  1 место: НИЗ- 14981 сл.; 70,8%.

2  место:травматизм- 5496 сл.; 
26.0%. 

3  место:  инфекционная, 
материнская, перинатальная 
патология и алиментарные 
заболевания- 675 сл; 3,2%.



РБ НИЗ- 14981 сл.; 70,8%-2016г.:
БСК- 7452 сл.; 49.7%.
 Злокачественные 

новообразования- 4596 сл.; 
30,7%. Прочие НИЗ-2273 сл.;15.2% 
Патология органов дыхания; 

607 сл.;  4.1%. Сахарный диабет; 
53 сл.; 0,4%



ОТ 70% ДО 80% РАСХОДОВ НА 
МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ 
ПРИХОДИТСЯ НА ЛЕЧЕНИЕ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ХРОНИЧЕСКИХ 
БОЛЕЗНЕЙ (НИЗ). ПРИ ЭТОМ ДАННЫЕ 
БОЛЬНЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ АКТИВНЫМИ 
ПОЛЬЗОВАТЕЛЯМИ МЕДИЦИНСКИХ 
УСЛУГ, ЧТО В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ 
ПОВЫШАЕТ НАГРУЗКУ НА 
МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ, О ЧЕМ 
СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ВЫСОКОЕ ЧИСЛО 
ПОСЕЩЕНИЙ В АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ И 
ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В СТАЦИОНАРЫ.



ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
НИЗ: КУРЕНИЕ ,АЛКОГОЛЬ ,
НЕСБАЛАНСИРОВАННОЕ 
ПИТАНИЕ,
МАЛОПОДВИЖНЫЙ ОБРАЗ 
ЖИЗНИ, ИЗБЫТОЧНАЯ 
МАССА ТЕЛА, 
ПОВЫШЕННОЕ КРОВЯНОЕ 
ДАВЛЕНИЕ ,НАРУШЕНИЯ 
ЖИРОВОГО И УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА. 



Атрибутивный риск
Атрибутивный риск (attributable risk, 
AR) [лат. attributum — данное, 
приписанное] — дополнительный риск 
возникновения неблагоприятного исхода 
(напр., заболевания) в связи с наличием 
определенной характеристики (фактора 
риска) у объекта исследования. А.р. 
развития болезни связан с данным 
фактором риска, объясняется им и может 
быть предотвращен, если этот фактор 
риска устранить.



ОЦЕНКА  РАСПРЕДЕЛЕНИЯ  
ФАКТОРОВ  РИСКА  ПО СТЕПЕНИ  
ВЛИЯНИЯ НА СМЕРТНОСТЬ ОТ 
БСК.1 . питание -38,0%; 55 496 смертей.
2 . АГ -37,1%; 54 115 смертей.

3 .Гиперхолестеринемия 15,4% ,
22 098 см.
          

4.↑ ИМТ 11,9% ,17 323 см.

5 . Алкоголь 9,8% 14 229см.



6 . табак 9,2%,      
13 492 см.

7.
Гиподинамия 
7,0% 10 249 см.







Профила́ктика (греч. πρόφύλακτικ
ός «предохранительный»  — в 
медицине, комплекс мероприятий, 
направленных на предупреждение 
возникновения заболеваний и травм, 
устранение факторов риска их 
развития.
Профилактические мероприятия — 
важнейшая составляющая 
системы здравоохранения, 
направленная на формирование у 
населения медико-социальной 
активности и мотивации на здоровый 
образ жизни.





Первичная профилактика — система 
мер предупреждения возникновения и 
воздействия факторов риска развития 
заболеваний 
(дезинсекция, дератизация, вакцинаци
я, рациональный режим труда и 
отдыха, рациональное качественное 
питание, физическая 
активность, охрана окружающей 
среды и т. д.). Ряд мероприятий 
первичной профилактики может 
осуществляться в масштабах 
государства.

Первичная профилактика — система 
мер предупреждения возникновения и 
воздействия факторов риска развития 
заболеваний 
(дезинсекция, дератизация, вакцинация, 
рациональный режим труда и отдыха, 
рациональное качественное 
питание, физическая активность, охрана 
окружающей среды и т. д.). Ряд 
мероприятий первичной профилактики 
может осуществляться в масштабах 
государства.



Вторичная профилактика — комплекс 
мероприятий, направленных на устранение 
выраженных факторов риска, которые при 
определенных условиях (стресс, 
ослабление иммунитета, чрезмерные нагрузки на 
любые другие функциональные 
системы организма) могут привести к 
возникновению, обострению 
и рецидиву заболевания. Наиболее эффективным 
методом вторичной профилактики 
является диспансеризация как комплексный 
метод раннего выявления заболеваний, 
динамического наблюдения, направленного 
лечения, рационального последовательного 
оздоровления.



Третичная профилактика - комплекс 
мероприятий по реабилитации больных, 
утративших возможность полноценной 
жизнедеятельности. Третичная 
профилактика имеет целью социальную 
(формирование уверенности в собственной 
социальной пригодности), трудовую 
(возможность восстановления трудовых 
навыков), психологическую 
(восстановление поведенческой 
активности) и медицинскую 
(восстановление функций органов и систем 
организма) реабилитацию.







 «Неинфекционные заболевания – группа 
нарушений здоровья, которая включает диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания, рак, 
хронические респираторные болезни,остеопороз,
травмы  и психические расстройства – вызывают 
86% смертности и 77% бремени болезней в 
Европейском регионе ВОЗ. Эти нарушения во 
многом предотвратимы и связаны с 
индивидуальными и общими факторами риска, 
глубинными детерминантами и возможностями 
для вмешательств. Более справедливое и 
равноправное распределение благ, получаемых в 
результате эффективных вмешательств, могло 
бы привести к значительному улучшению 
здоровья и пользе для экономики во всех 
государствах-членах».ВОЗ.



































«Статья 631. Меры по охране здоровья населения
В целях обеспечения эффективной деятельности 
государства в области здравоохранения 
республиканские органы государственного 
управления, местные исполнительные и 
распорядительные органы, иные 
государственные органы, общественные 
объединения, юридические и физические лица, в 
том числе индивидуальные предприниматели, в 
пределах своей компетенции осуществляют меры 
по охране здоровья населения.
К мерам по охране здоровья населения 
относятся:
развитие физической культуры и спорта, 
оздоровление окружающей среды, 
совершенствование охраны труда;
формирование у населения навыков здорового 
образа жизни, ответственности за собственное 
здоровье и здоровье окружающих;
оказание первой помощи;



спасение жизни людей и защита здоровья при 
чрезвычайных ситуациях природного и 
техногенного характера, актах терроризма и 
массовых беспорядках;
разработка и реализация государственных и 
региональных программ по вопросам 
формирования здорового образа жизни, в том 
числе по противодействию табакокурению, 
употреблению алкогольных, слабоалкогольных 
напитков, пива, потреблению наркотических 
средств, психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих 
веществ;
профилактика употребления населением 
алкогольных, слабоалкогольных напитков, 
пива, потребления наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, 
токсических или других одурманивающих 
веществ, табачных изделий;
пропаганда здорового образа жизни;



информирование населения о факторах, 
оказывающих негативное влияние на здоровье 
человека (табакокурение, употребление 
алкогольных, слабоалкогольных напитков, пива, 
потребление наркотических средств, 
психотропных веществ, их аналогов, токсических 
или других одурманивающих веществ, 
гиподинамия, неправильное питание и другое);
информирование населения о факторах, 
воздействующих на организм человека, в том 
числе о санитарно-эпидемиологической 
обстановке, состоянии среды обитания человека, 
сбалансированном и рациональном питании, 
качестве, безопасности и безвредности 
продукции, о работах и услугах, представляющих 
потенциальную опасность для жизни и здоровья 
человека;



осуществление иных мер по охране 
здоровья населения путем создания 
социально-экономических 
механизмов, направленных на 
устранение факторов и условий, 
отрицательно влияющих на здоровье, 
внедрение современных технологий 
организации труда и 
производственных процессов, 
содействие долголетней и активной 
жизни, поддержание 
трудоспособности населения, 
медицинскую профилактику и 
формирование у населения навыков 
здорового образа жизни.».




























