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Выбор оптимальных подходов к профилактике 
неинфекционных заболеваний в рамках международного 
сотрудничества
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Рост социально-экономического бремени неинфекционных забо-
леваний (НИЗ) во всех странах мира стимулировал национальные 
и международные организации к разработке политических и стра-
тегических документов, принятию определенных обязательств 
по профилактике и контролю этих заболеваний. Принятые страна-
ми такие обязательства обсуждаются на крупных международных 
встречах Всемирной организации здравоохранения, Организации 
объединенных наций, экономик азиатско-тихоокеанского сотруд-
ничества, стран Партнерства Северного измерения в области здра-
воохранения и социального благополучия. Параллельно разраба-
тываются профессиональные национальные и международные 
рекомендации, отражающие эффективные популяционные и инди-
видуальные меры по профилактике НИЗ. Такие рекомендации 
используются в совместной международной проектной и про-
граммной работе для выбора экономически обоснованных и наибо-
лее эффективных мер с последующим их внедрением на нацио-
нальных уровнях. При выборе таких мер предлагается учитывать 
ситуацию с НИЗ в конкретной стране, политические и экономиче-

ские условия, материально-техническую и кадровую обеспечен-
ность. Особое внимание рекомендовано уделять выбору целевых 
групп для вмешательств, разработке стандартов для мониториро-
вания и оценке эффективности совместных проектов. Важным 
условием мониторирования ситуации с НИЗ, их факторов риска 
и оценки эффективности программ является обеспечение доступа 
к национальным и глобальным базам данных, включающих различ-
ные показатели здоровья, стандартизованным к мировым, регио-
нальным и национальным стандартам. 
Ключевые слова: неинфекционные заболевания, здоровый образ 
жизни, факторы риска, политика и стратегии профилактики неин-
фекционных заболеваний, международное сотрудничество.
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The growth of social and economical burden of non-communicable 
diseases (NCD) in all countries around the globe stimulated the national 
and international institutions for development of political and strategic 
documents, commitments acception for prevention and control over 
these diseases. Such commitments, accepted by the countries, are 
discussed on international meetings of the World Health Organization, 
the United Nations, the economics of Asia-Pacific collaboration, 
Northern Dimension countries in the areas of healthcare and social well-
being. In parallel with these, the professional national and international 
guidelines are being developed, representing effective populational and 
individual actions for NCD prevention. Such recommendations are in use 
in collaboration within projects and programming for economically 
proven and most efficient actions with further implementation at national 
levels. Selecting such actions, it is suggested to consider the NCD 

situation in an exact country, political and economical conditions, 
materials and technical base, human resources. Special attention is to 
be paid on selection of target groups for interventions, monitoring 
standards development and evaluation of efficacy of the joint projects. 
Main condition for monitoring of NCD situation, their risk factors and 
assessment of the efficacy programs is an accessible national and 
global databases that include various parameters of health, that are 
standardized with the global, regional and national.
Key words: non-communicable diseases, healthy life style, risk factors, 
politics and strategies of non-communicable diseases prevention, 
international collaboration.
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Передовая статья

Введение
Неинфекционные заболевания (НИЗ) нега-

тивно влияют на демографические и социально-эко-
номические показатели, вследствие высокой заболе-
ваемости, длительного хронического течения, преж-
девременной смертности населения во всем мире, 
особенно в странах с доходами населения выше сред-
него уровня. В то же время в странах с доходами 
населения ниже среднего уровня растет не только 
заболеваемость НИЗ, но и вклад этих заболеваний 
в общую смертность, замещая таким образом смерт-
ность от инфекционных заболеваний. 

Рост социально-экономического бремени НИЗ 
во всех странах мира стимулировал Всемирную орга-
низацию здравоохранения (ВОЗ) к разработке и при-
нятию Глобального Плана ВОЗ по профилактике 
НИЗ и борьбе с ними (2013-2020гг), Организацию 
объединенных наций (ООН) — к определению целей 
устойчивого развития (ЦУР) на период до 2030г [1, 
2]. Для оказания технической помощи странам в осу-
ществлении мероприятий по профилактике и конт-
ролю НИЗ, были созданы глобальный координаци-
онный механизм (ГКМ) ВОЗ и целевая межучереж-
денческая группа ООН [3, 4]. В то же время возникает 
необходимость адаптации принятых глобальных обя-
зательств к национальным потребностям, обуслов-
ленным значимостью НИЗ и факторов риска (ФР) 
НИЗ, а также возможностям: структурным, матери-
ально-техническим и профессиональным для борьбы 
с этими заболеваниями. Разработка и реализация сов-
местных международных рамочных соглашений, про-
грамм и проектов по профилактическим вмешатель-
ствам, направленным на снижение НИЗ, ФР НИЗ, 
помогает обмену лучшими практиками и выбору эко-
номически оправданных и наиболее эффективных 
из них. Последние могут быть основой для развития 
национальных политик и стратегий по профилактике 
НИЗ и ФР НИЗ, укреплению здоровья и продвиже-
нию здорового образа жизни (ЗОЖ), а их внедрение 
в кратко- и долгосрочной перспективе — снижению 
или замедлению роста социально-экономического 
бремени НИЗ.

Анализ мировых, региональных и национальных 
статистических данных по проблеме НИЗ, ФР НИЗ

НИЗ являются основными причинами смерти 
населения планеты, и их вклад в общую глобальную 
смертность составляет 70%: сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) — 45%, злокачественных ново-
образований (ЗН) — 22%, хронических болезней 
легких (ХБЛ) — 10%, сахарного диабета (СД) — 4% 
[5]. В то же время показатели смертности от НИЗ 
могут различаться между регионами мира и стра-
нами внутри регионов. Например, в регионе азиат-
ско-тихоокеанского экономического сотрудниче-
ства (АТЭС) низкие значения стандартизованных 
к Мировому стандарту показателей смертности (на 
100 тыс. населения в год), ≤400,0, наблюдались 

в Республике Корея, Новой Зеландии, Канаде, 
Сингапуре и Австралии, а высокие, ≥600,0, в Китае, 
Малайзии, Индонезии, Папуа Новая Гвинея, 
Филиппинах [6]. В европейском регионе такие низ-
кие значения смертности от НИЗ наблюдались 
в Швеции, Норвегии, Финляндии и Германии, 
а высокие — в Латвии, Литве, Беларуси и России [7]. 
Следует отметить, что низкие значения смертности 
от НИЗ наблюдаются в странах с высокими или 
выше среднего уровня доходами населения. В боль-
шинстве стран с доходами населения ниже среднего 
уровня показатели такой смертности в 2-5 раз выше 
таковых в странах с доходами населения выше сред-
него уровня. При этом во всех странах с высокими 
уровнями доходов населения, независимо от региона 
проживания, вклад НИЗ в общую смертность >80% 
[5-8]. В то время как в странах с доходами населения 
выше среднего уровня этот вклад может варьировать, 
в среднем, от 70% до 90%, а с доходами населения 
ниже среднего уровня — от 40% до 70% [6]. 

Для роста и уровня социально-экономического 
благополучия в отдельных странах большой интерес 
представляет вклад НИЗ в преждевременные смерти 
населения в возрастной группе 30-70 лет. В глобаль-
ном масштабе этот вклад составляет 18,5%, в евро-
пейском регионе — 17,8%, в регионе юго-восточной 
Азии — 23,2%, в западном тихоокеанском реги-
оне — 17,1% [5]. Вероятность преждевременно уме-
реть от основных НИЗ, независимо от региона про-
живания, в большинстве стран с доходами населе-
ния выше среднего уровня низкая, <20%, в то время 
как в странах с доходами населения ниже среднего 
уровня она >20% [5-7]. В странах, где число умира-
ющих рано или преждевременно от НИЗ относи-
тельно мало, люди живут долго, и ожидаемая про-
должительность жизни (ОПЖ) населения доста-
точно высокая ≥80 лет. В глобальном масштабе 
ОПЖ составляет 71,4 лет, в европейском регионе — 
76,8 лет, в регионе юго-восточной Азии — 68,9 лет, 
в западном тихоокеанском регионе — 76,6 лет [5]. 
Независимо от региона проживания, ОПЖ >80 лет 
в большинстве стран с доходами населения выше 
среднего уровня, в то время как в странах с дохо-
дами населения ниже среднего уровня ОПЖ, как 
правило, <75 лет. В странах с короткой ОПЖ наблю-
даются большие различия в ОПЖ между мужчи-
нами и женщинами ≥10 лет [5-7]. 

На значения преждевременной смерти от НИЗ 
влияют множество факторов, среди которых выде-
ляют поведенческие, биологические, профессио-
нальные, социально-экономические, окружающей 
среды, генетические, которые индивидуально или 
в сочетании влияют на риск развития и прогресси-
рования этих заболеваний. Поведенческие ФР НИЗ, 
такие как курение, злоупотребление алкоголем, 
нездоровое питание и недостаточная физическая 
активность имеют большое значение для охраны 
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здоровья, вследствие широких возможностей влия-
ния на эти ФР. Стандартные для всех стран методы 
сбора информации и общенациональная популя-
ционная оценка распространенности (величины) 
курения и потребления алкоголя дают возможность 
проводить сравнительный анализ их значений 
между странами и связи этих ФР со смертностью 
от НИЗ. Курение среди мужского населения >15 лет 
имеет тенденцию к большой распространенности 
в странах с высокой вероятностью преждевремен-
ной смерти от НИЗ и к низкой — в странах с уров-
нями доходов населения ниже среднего уровня 
[5-7]. Среднее потребление алкоголя на душу насе-
ления в год в глобальном масштабе составляет 6,4 л: 
в европейском регионе — 10,3 л, в юго-восточной 
Азии — 4,0 л, в западном тихоокеанском регионе — 
7,8 л, соответственно [5]. Вероятность преждевре-
менной смерти от НИЗ, независимо от региона, 
прямо связана с потреблением алкоголя: чем больше 
потребление алкоголя на душу населения в странах, 
тем выше вероятность такой смерти [5-7]. 

Преждевременная смертность от НИЗ может 
быть также связана с эффективностью работы сис-
тем здравоохранения, в первую очередь, ее первич-
ного звена или системы первичной медико-сани-
тарной помощи, обязанности которого направлены 
на раннюю диагностику заболеваний, профилак-
тику заболеваний и их обострений. В связи с этим, 
при обсуждении глобальных, региональных и нацио-
нальных программ по профилактике НИЗ необхо-
димо представлять достаточность структурных 
подразделений и профессионального состава, мате-
риально-технического оснащения, необходимых 
эффективных лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения. Поэтому инвестиции 
в здравоохранение, правильное их распределение 
и эффективное использование для получения пла-
нируемого результата имеют первостепенное значе-
ние для эффективной профилактики заболеваний 
и преждевременной смерти от них. Показано, что 
вероятность преждевременной смерти от НИЗ прямо 
связана с количеством средств, выделяемых на здра-
воохранение на одного человека в год [7]. Различия 
между странами отдельных регионов мира в выделе-
нии таких средств могут достигать 15 раз [6, 7]. 

В Глобальном Плане ВОЗ по профилактике 
НИЗ и борьбе с ними (2013-2020гг) и в ЦУР ООН 
на период до 2030г определены глобальные целевые 
ориентиры по снижению смертности от НИЗ: пре-
ждевременные смерти от основных НИЗ, таких как 
ССЗ, ЗН, ХБЛ и СД на 25% к 2025г или на 30% 
к 2030г, соответственно [1, 2]. При этом, наряду 
с целевыми ориентирами по снижению смертности 
от НИЗ, представлены и целевые значения сниже-
ния распространенности ФР НИЗ, охвата универ-
сальными услугами здравоохранения большей части 
населения, >60%. Поэтому принятие и использова-

ние эффективных мер, направленных на снижение 
смертности от НИЗ и их ФР, для стран, независимо 
от региона проживания, является необходимым для 
выполнения принятых на Генеральной Ассамблее 
(ГА) ООН обязательств. 

Обзор мероприятий по профилактике и конт ролю 
НИЗ, ФР НИЗ 

Борьба с НИЗ в глобальном масштабе впервые 
обсуждалась на Первой Глобальной министерской 
конференции ВОЗ по ЗОЖ и НИЗ, которая прошла 
в апреле 2011г в Москве [9]. В сентябре того же года 
на ГА ООН мировые лидеры, включая Россию, при-
няли обязательства по борьбе с НИЗ [10]. В приня-
тых на конференции и ГА декларациях были обозна-
чены важность межсекторального сотрудничества 
в продвижении ЗОЖ и снижении глобального бре-
мени НИЗ, разработке и выполнении национальных 
стратегий, планов и программ в сфере профилактики 
и контроля НИЗ. В ответ на такие обязательства ВОЗ 
разработал, и принял Глобальный План ВОЗ по про-
филактике НИЗ и борьбе с ними (2013-2020гг), 
а ООН определила ЦУРы на период до 2030г [1, 2]. 

К настоящему времени уже накоплен опреде-
ленный положительный опыт по профилактике 
и борьбе с НИЗ и их ФР [11-18]. Для обмена луч-
шими практиками в этой области опубликованы 
соответствующие профессиональные региональные 
и национальные рекомендации, которые можно 
адаптировать и использовать на местном уровне 
[19-22]. Однако это не исключает дальнейшего про-
ведения научных исследований по поиску и изуче-
нию факторов, оказывающих негативное влияние 
на здоровье населения, развитие и прогрессирова-
ние НИЗ, наиболее эффективных и малозатратных 
методов их профилактики и контроля.

Уже известны и используются 3 стратегии про-
филактики НИЗ: популяционная, высокого риска 
и вторичной профилактики. В опубликованных 
в 2016г Рекомендациях Европейских кардиологиче-
ских обществ по индивидуальной профилактике 
ССЗ, которые переведены на русский язык и адап-
тированы, были сформулированы основные направ-
ления профилактики, сфокусированные в основ-
ном на продвижении ЗОЖ и методах снижения 
имеющихся ФР НИЗ [19, 23]. При этом особая роль 
отводится медицинским работникам, их индивиду-
альному (ориентированному на пациента) подходу 
и доброжелательному отношению к больному. 
В Рекомендациях представлены методы медикамен-
тозного лечения, включая комбинированное, 
используемое для коррекции ФР НИЗ: психосоци-
ального стресса, никотиновой зависимости, дисли-
пидемии, артериальной гипертонии и СД, преду-
преждения острых и повторных эпизодов ССЗ. 
Основы ЗОЖ для профилактики и снижения избы-
точного веса и ожирения, повышения физической 
активности, отказа от курения, продвижения прин-
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В России разработана Национальная Концепция 
“Стратегии формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекцион-
ных заболеваний на период до 2025г”, которая вклю-
чена в новую Стратегию национальной безо пасности 
(Указ Президента РФ от 31 декабря 2015г, № 683) [25]. 
Поэтому важнейшим стратегическим обеспечением 
национальной безопасности в сфере сохранения здо-
ровья нации является усиление профилактической 
направленности, которая может быть достигнута 
только совместными усилиями всех ветвей власти, 
секторов, слоев и структур общества на основе много- 
и межсекторального взаимодей ствия. Основные 
мероприятия, которые предстоит выполнить в рамках 
Стратегии, — это повышение информированности 
населения о принципах ведения ЗОЖ и мотивация 
к их соблюдению, обеспечение основных условий для 
ведения ЗОЖ и доступность к ним. Формирование 
единой профилактической среды на основе структур-
ного, кадрового, материально-технического обеспече-
ния, а также законодательного, правового и образова-
тельного сопровождения может способствовать 
выполнению международных и национальных обяза-
тельств по достижению целевых показателей в отно-
шении НИЗ и их ФР к 2025г и 2030г. При этом нацио-
нальные целевые показатели не отличаются от гло-
бальных показателей, заявленных ВОЗ, и это: 

• сокращение на 25% общей смертности 
от основных НИЗ (ССЗ, ЗН, ХБЛ, СД 2 типа);

• сокращение на 10% злоупотребления алко-
голем;

• сокращение на 10% распространенности 
недостаточной физической активности;

• сокращение на 30% среднего потребления 
населением соли/натрия;

• сокращение на 30% распространенности упо-
требления табака среди лиц в возрасте от ≥15 лет;

• сокращение на 25% распространенности 
случаев повышенного артериального давления 
(АД). Увеличение на 30% числа граждан с гиперто-
нической болезнью, стабильно имеющих целевые 
значения уровня АД;

• прекращение роста числа случаев СД и ожи-
рения;

• обеспечение, по крайней мере, для 50% лиц, 
имеющих соответствующие показания, надлежа-
щей лекарственной терапии и консультирования 
врачами-специалистами для профилактики инфарк-
тов и инсультов;

• достижение как в частных, так и в государ-
ственных учреждениях здравоохранения, 80% 
уровня наличия базовых технологий и основных 
лекар ственных средств, необходимых для лечения 
неинфекционных заболеваний.

В 2017г Российское кардиологическое обще-
ство, Национальное общество профилактической 
кардиологии и Российское общество профилактики 

ципов правильного, здорового питания также пред-
ставлены в рекомендациях. 

В этих же Рекомендациях Европейских кардио-
логических обществ по профилактике ССЗ были 
отмечены вмешательства на популяционном уровне 
[19, 24]. При популяционном подходе рекомендо-
ваны вмешательства в течение всего жизненного 
цикла посредством укрепления здоровья и продви-
жения ЗОЖ, устранения нездорового поведения 
и снижения уровней ФР ССЗ среди всего населения. 
В рекомендациях подчеркивается необходимость 
много- и межсекторального сотрудничества, однако 
специалистам здравоохранения отводится важная 
роль в продвижении научно-доказанных вмеша-
тельств на популяционном уровне. Задача нацио-
нальных и местных властей — создать социальную 
среду, способствующую выбору и следованию прин-
ципам ЗОЖ. При популяционном подходе использу-
ются определения уровней доказательности для 
популяционных вмешательств и, если имеются 
результаты нескольких исследований высокого каче-
ства, то этого достаточно, чтобы рекомендовать такое 
вмешательство. Правительство может стимулировать 
кооперацию различных государственных, негосудар-
ственных и общественных организаций в области 
продвижения ЗОЖ через средства массовой инфор-
мации и образовательные проекты. Среди экономи-
ческих мер рекомендуется регулирование цен и нало-
гов на нездоровые продукты питания, табачные изде-
лия и алкогольные напитки.

В регионе АТЭС стратегии профилактики НИЗ 
обсуждаются с учетом значимости ФР НИЗ, готов-
ностью политиков и лиц, принимающих решения, 
к осуществлению определенных мер их профилак-
тики и снижения, стоимости экономического бре-
мени НИЗ, геномного полиморфизма и, следова-
тельно, необходимости разработки персонализиро-
ванного подхода к методам вмешательства [19, 21]. 
В опубликованном докладе “Стратегии профилак-
тики НИЗ, основанные на научных фактах, техно-
логиях и инновациях: достижения в области нутри-
геномиков” представлены особенности и разно-
образие питания населения региона, различия 
нутригеномных характеристик и чувствительности 
генов, характеризующих особенности питания раз-
личных этнических групп населения, проживаю-
щего в регионе АТЭС [21]. Последнее лежит в основе 
разработки персонализированного подхода в реко-
мендациях по питанию, его позитивному влиянию 
на снижение риска развития НИЗ, в частности, СД 
2 типа, с учетом этических, правовых и социальных 
норм. В отчете подчеркнута необходимость прове-
дения проспективных научных исследований по 
изучению нутригеномных характеристик и их связи 
с питанием населения на стандартной основе, для 
определения вероятности генной модификации при 
изменении питания. 
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или в популяции для обеих стран может быть одина-
ковым. Международные проекты прикладного 
характера, такие как образовательные программы 
по повышению грамотности в вопросах профилак-
тики и контроля НИЗ и их ФР для всего населения  
и/или целевых групп: лиц, принимающих решения, 
больных, специалистов здравоохранения и др., 
несомненно, могут способствовать ускорению сни-
жения частоты НИЗ и их ФР на национальном, 
регио нальном или глобальном уровнях. 

Остается востребованной и важной разработка 
и внедрение совместных демонстрационных науч-
ных проектов популяционного или клинического 
направления по поиску наиболее эффективных 
и малозатратных, основанных на доказательствах, 
вмешательств по снижению бремени НИЗ и мето-
дов контроля для последующего использования 
на национальном, региональном или глобальном 
уровнях. Также международные проспективные 
научные исследования по генетической предраспо-
ложенности населения к НИЗ и ФР, их модифика-
ция под влиянием факторов внешней среды позво-
лят разрабатывать персонализированные методы 
профилактики НИЗ. Таким образом, демонстраци-
онные научные проекты не исключают, а допол-
няют прикладные, и направлены на поиск факто-
ров, оказывающих негативное влияние на здоровье 
населения, развитие и прогрессирование НИЗ, 
методов их профилактики и контроля.

При оценке эффективности совместных проек-
тов для целевых групп населения должен быть пред-
ставлен стандартный набор доступных показателей 
здоровья, факторов, влияющих на здоровье, унифи-
цированные методы их оценки и мониторинга, 
включая и эффективность профилактических вме-
шательств. Создание и доступ к глобальной базе 
данных, включающей различные социально-демо-
графические, экономические и другие показатели 
здоровья с естественными и стандартизованными, 
к национальному, региональному и мировому стан-
дарту, значениями, является важным условием для 
анализа и мониторирования ситуации с НИЗ [7].

Заключение
Статистический анализ национальных и гло-

бальных данных показал, что показатели смертности 
от НИЗ могут существенно, в 2-5 раз, различаться 
между странами и во многом зависят от уровней ФР 
НИЗ и доходов населения. Вероятность преждевре-
менной смерти от НИЗ прямо связана с количеством 
средств, выделяемых на здравоохранение на одного 
человека в год, и может достигать различий между 
странами до 15 раз. Рост социально-экономического 
бремени НИЗ во всех странах стимулировал нацио-
нальные и международные организации к разработке 
и внедрению политических и стратегических доку-
ментов по профилактике НИЗ. 

неинфекционных заболеваний разработали Нацио-
нальные рекомендации “Кардиоваскулярная про-
филактика 2017г” [22]. Это доработанные и адап-
тированные к современной ситуации и новым 
 доказанным фактам рекомендации, которые были 
изданы впервые в 2011г. В Национальных рекомен-
дациях 2017г основное внимание уделено популя-
ционной стратегии профилактики ССЗ, важности 
укрепления здоровья и продвижения ЗОЖ с ран-
него детского возраста. Подчеркивается необходи-
мость и представлены алгоритмы профессиональ-
ного профилактического консультирования здоро-
вых людей и лиц с высоким риском ССЗ и больных, 
методов вторичной профилактики для предупреж-
дения сердечно-сосудистых осложнений и преж-
девременной смерти. 

Предложения для совместных международных 
проектов по профилактике и контролю НИЗ, ФР НИЗ 

Обсуждение накопленного регионального 
и национального опыта в области профилактики 
и контроля НИЗ и их ФР позволяет обмениваться 
и выбирать для локальных (местных) или националь-
ных вмешательств лучшие клинические и популяци-
онные подходы или практики. Выбор таких практик 
обычно определяется ситуацией с НИЗ и их ФР, 
наличием необходимых структурных, кадровых, 
материально-технических условий, готовностью 
политиков, лиц, принимающих решения, поддержи-
вать и проводить необходимые мероприятия по сни-
жению бремени НИЗ в практическом здравоохране-
нии и среди всего населения. Такой совместный 
международный проект по профилактике и конт-
ролю НИЗ, ФР НИЗ является прикладным, когда 
лучшая и эффективная практика по профилактике 
НИЗ и ФР НИЗ, используемая в одной стране, пере-
носится или используется в другой стране. В этом 
случае важным фактором является адаптация мест-
ных условий к использованию и внедрению такой 
практики. При этом обсуждение и выбор необходи-
мых целевых групп вмешательств и наиболее эффек-
тивных мер, определение соответствующих условий 
при внедрении профилактических стратегий явля-
ется важным для получения планируемого положи-
тельного эффекта от вмешательства [7]. Целевая 
группа для вмешательства может представлять собой 
заболевания, ФР или население. Внутри целевых 
групп могут быть и целевые подгруппы. Например, 
при значимости проблемы НИЗ, в состав которых 
входят четыре заболевания — ССЗ, ЗН, ХБЛ, СД, для 
всего Европейского региона, для определенной 
страны на значимом месте может быть конкретное 
заболевание: в РФ — ССЗ, а в Дании — ЗН. 
Но в целом, при успехах, достигнутых в каждой 
стране по снижению бремени ССЗ или ЗН, положи-
тельная динамика в отношении НИЗ будет наблю-
даться во всем европейском регионе. При этом алго-
ритм контроля заболевания в клинической практике 
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Мероприятия по контролю и профилактике 
НИЗ обсуждались на крупных, международных 
встречах, ВОЗ, ООН, АТЭС, ПСИЗСБ, где стра-
нами были приняты определенные обязательства 
по борьбе с этими заболеваниями. Для выбора луч-
ших практик были разработаны и опубликованы 
профессиональные национальные и международ-
ные рекомендации, отражающие популяционные 
и индивидуальные проекты по борьбе с НИЗ. В Рос-
сии была разработана Национальная Концепция 
“Стратегия формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекци-
онных заболеваний на период до 2025 года” [25], 
которая предусматривает, на основе много- и меж-
секторального сотрудничества, повышение инфор-
мированности населения о принципах ЗОЖ и обес-
печение условий для их выполнения, а также опре-
деленные национальные целевые показатели. 

При планировании совместных международ-
ных проектов по профилактике и контролю НИЗ 
необходимо учитывать ситуацию с НИЗ и возмож-
ности (политические, материально-технические, 
кадровые и др.) для успешной борьбы с ними, целе-
вые группы для вмешательств, стандарты для мони-
торирования и оценки эффективности совместных 
проектов. Доступ к глобальной базе данных, вклю-
чающей естественные значения и стандартизован-
ные к разным стандартам показатели здоровья, 
также является важным условием мониторирования 
ситуации с НИЗ, их ФР, оценки эффективности 
программ, особенно в процессе их выполнения. 
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