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Мир достиг критической 
точки в истории борьбы с 
неинфекционными заболева-
ниями (НИЗ) и сейчас имеет 

беспрецедентную возможность изменить ее раз-
витие. Государства-члены ВОЗ согласовали девять 
добровольных глобальных целей, которые должны 
быть достигнуты к  2025 году. Это цели по уменьше-
нию вредного употребления алкоголя, распростра-
ненности недостаточной физической активности, 
потребления соли/натрия, употребления табака 
и распространенности повышенного кровяного 
давления, а также по прекращению роста случаев 
диабета и ожирения и расширению охвата усилий 
для профилактики инфарктов и инсультов. Есть 
также цель по улучшению доступности и ценовой 
приемлемости технологий и основных лекарствен-
ных средств для ведения НИЗ. Странам необходимо 
обеспечить прогресс в отношении всех этих целей 
для достижения общей цели по сокращению на 25% 
преждевременной смертности от четырех основных 
НИЗ к 2025 году. 

Из 38 миллионов случаев смерти в результате 
НИЗ в 2012 г. более 40% произошли преждевре-
менно, среди людей в возрасте до 70 лет. Большин-
ство преждевременных случаев смерти от НИЗ 
предотвратимо. В настоящем докладе представлены 
обнадеживающие данные, свидетельствующие 
о том, что преждевременная смертность от НИЗ 
может быть значительно снижена во всем мире. Во 
многих странах с высоким уровнем дохода число 
случаев смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний значительно уменьшилось благодаря государ-
ственной политике, способствующей принятию 
более здорового образа жизни и предоставлению 
справедливой медицинской помощи. Необходимо 
закрепить этот положительный сдвиг и, по воз-
можности, ускорить его темпы в развитых странах 
и воспроизвести этот сдвиг в странах с низким и 
средним уровнями дохода. 

НИЗ находятся в зависимости от воздействия 
глобализации на маркетинг и торговлю, от быстрой 
урбанизации и старения населения – факторов, 
которые человек, как и общепринятый сектор 
здравоохранения, может контролировать лишь в 
ограниченных пределах. Важно изменить поведение 

человека, поэтому для борьбы с НИЗ совершенно 
необходимо обеспечить лидерство на самых высо-
ких уровнях правительства, разрабатывать поли-
тику с участием всех подразделений правительства 
и добиваться прогресса на пути обеспечения всеоб-
щего охвата медицинской помощью. 

Настоящий доклад предназначается, прежде 
всего, для министров здравоохранения. Он содер-
жит информацию о добровольных глобальных целях 
и о путях устойчивой активизации национальных 
усилий по их достижению. В докладе приводятся 
базисные оценки смертности от НИЗ за 2010 г. и 
факторы риска с тем, чтобы страны могли начать 
сообщать ВОЗ о прогрессе, достигнутом на пути 
достижения целей, начиная с 2015 года. В докладе 
отмечается, что целевые исследования в странах в 
области успешной профилактики НИЗ и борьбы с 
ними могут быть полезными для других стран, стал-
кивающихся с аналогичными проблемами.   

В докладе сообщается о согласованном комплекте 
высокоэффективных по затратам – и осуществимых 
в глобальных масштабах – мероприятий по НИЗ для 
достижения всех девяти целей. Необходимо, чтобы 
каждая страна проводила их с учетом своих кон-
кретных местных условий и контекста, опираясь 
на наилучший имеющийся опыт. На Генеральной 
Ассамблее Организации Объединенных Наций 2014 
г. министры согласились с тем, что нет таких причин, 
по которым какая-либо страна – с низким, средним 
или высоким уровнем дохода – может отсрочить 
осуществление этих мероприятий. Отсрочивание 
действий приведет к усугублению бремени НИЗ и 
повышению расходов на здравоохранение.  

Основной идеей второго доклада о ситуации 
в области НИЗ в мире является то, что сегодня 
глобальное сообщество имеет возможность изме-
нить развитие эпидемии НИЗ. Сейчас мир имеет 
действительно глобальную повестку дня в области 
профилактики НИЗ и борьбы с ними, за которую 
все страны несут общую ответственность на основе 
конкретных целей. И ни одна страна не может позво-
лить себе упустить эту историческую возможность 
для борьбы с эпидемией НИЗ. 

Обращение Генерального директора
Д-р Маргарет Чен
Генеральный директор
Всемирная организация здравоохранения
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Неинфекционные заболевания (НИЗ) являются 
одной из основных проблем в области здравоох-
ранения и развития 21-го века как с точки зрения 
причиняемых ими человеческих страданий, так 
и с точки зрения их негативного воздействия на 
социально-экономическую структуру стран, осо-
бенно стран с низким и средним уровнями дохода. 
Ни одно правительство не может себе позволить 
игнорировать возрастающее бремя НИЗ. При отсут-
ствии основанных на фактических данных действий 
последствия НИЗ для людей, общества и экономики 
будут продолжать усугубляться и превысят возмож-
ности стран для борьбы с ними.   

Признавая разрушительное воздействие НИЗ на 
общество, экономику и общественное здравоохра-
нение, мировые лидеры приняли в сентябре 2011 г. 
политическую декларацию, содержащую твердые 
обязательства по борьбе с глобальным бременем 
НИЗ, и дали Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) ряд поручений для поддержки дея-
тельности в странах. Одним из таких поручений 
была разработка Глобального плана действий ВОЗ 
по профилактике неинфекционных заболеваний 
и борьбе с ними на  2013–2020 гг. (известного как 
Глобальный план действий по НИЗ), включая девять 
добровольных глобальных целей и глобальную 
систему мониторинга. Глобальный план действий 
по НИЗ и добровольные глобальные цели были 
приняты Всемирной ассамблеей здравоохранения 
в 2013 году.

Девять добровольных глобальных целей по 
НИЗ свидетельствуют о том, что страны должны 
уделять первоочередное внимание действиям, 
направленным на сокращение вредного употребле-
ния алкоголя, распространенности недостаточной 
физической активности, потребления соли/натрия, 
употребления табака и распространенности повы-
шенного кровяного давления, а также на прекра-
щение роста числа случаев диабета и ожирения, 
расширение охвата усилий для профилактики 
инфарктов и инсультов и обеспечение доступа к 
основным технологиям и лекарственным средствам. 

Для поддержки осуществления Глобального 
плана действий по НИЗ ВОЗ создала Глобальный 
координационный механизм, который улучшит 
координацию деятельности по НИЗ, участие раз-
личных заинтересованных сторон и деятельность 
разных секторов. Дополнительную поддержку в 
осуществлении Глобального плана действий по 
НИЗ будет оказывать Межучрежденческая целевая 
группа Организации Объединенных Наций по про-
филактике НИЗ и борьбе с ними, учрежденная Гене-
ральным секретарем для координации деятельности 
соответствующих учреждений Организации Объе-
диненных Наций и других межправительственных 
организаций.   

Второй доклад о ситуации в области неинфекци-
онных заболеваний в мире выходит всего лишь за 
10 лет до срока, намеченного для достижения согла-
сованных на международном уровне добровольных 
глобальных целей по НИЗ. Это также время, когда 
мы можем быть более оптимистичными, чем ког-
да-либо ранее, в отношении будущего развития про-
филактики НИЗ и борьбы с ними. Для достижения 
глобальных целей по НИЗ правительства, междуна-
родные партнеры и ВОЗ должны работать вместе, 
обмениваться опытом и информацией и принимать 
необходимые меры для уменьшения пробелов в 
потенциальных возможностях и ресурсах.    

Ни одна страна не должна быть оставлена без 
внимания по мере того, как человечество энергично 
приступает к решению одной из самых значитель-
ных проблем в области общественного здравоохра-
нения 21-го века.  

Вступление
Д-р Олег Честнов
Помощник Генерального директора
Неинфекционные заболевания и психическое здоровье
Всемирная организация здравоохранения
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Резюме

Доклад о положении дел в мире в области профи-
лактики неинфекционных заболеваний (НИЗ) и 
борьбе с ними является вторым в трехгодичной 
серии докладов, отслеживающих глобальный про-
гресс в области профилактики НИЗ и борьбе с ними. 

Последствия НИЗ для человеческого, социаль-
ного и экономического измерений ощущают на 
себе все страны, но особенно разрушительны они 
для малоимущего и незащищенного населения. 
Снижение бремени НИЗ в общемировом масштабе 
является главным приоритетом и необходимым 
условием для устойчивого развития. НИЗ — наи-
более распространенная причина смерти в мире: в 
2012 г. из 56 миллионов смертей 38 миллионов (68%) 
были вызваны именно ими. Более 40% (16 миллио-
нов) умерли преждевременно, не дожив до 70 лет. 
Почти три четверти всех смертей от НИЗ (28 мил-
лионов) и большинство преждевременных смертей 
(82%) приходятся на страны с низким и средним 
уровнем доходов. 

В 2011–2025 гг. при стабильном сценарии сово-
купные экономические потери, вызванные НИЗ, 
в странах с низким и средним уровнем доходов 
прогнозируются на уровне 7 трлн. долл. США. Без-
действие обходится в колоссальную сумму, которая 
намного превышает годовые затраты на принятие 
высокоэффективных мер по снижению бремени 
НИЗ (11,2 млрд. долл. США в год). 

В сентябре 2011 г. мировые лидеры согласовали 
«дорожную карту» с конкретными обязательствами 
по снижению глобального бремени НИЗ, включая 
обязательство по разработке многосекторальных 
планов действий и стратегий профилактики НИЗ 
и борьбе с ними к 2013 году. 

В целях активизации национальных усилий по 
НИЗ Всемирная ассамблея здравоохранения в 2013 г. 
утвердила девять конкретных добровольных гло-
бальных целей на 2025 г. и одобрила комплекс меро-
приятий в контексте Глобального плана действий 
ВОЗ по НИЗ на 2013-2020 гг., который при условии 
его совместного осуществления государствами-чле-
нами, международными партнерами и ВОЗ будет 
способствовать выполнению обязательств, при-
нятых мировыми лидерами в сентябре 2011 года. 
Этот комплекс мероприятий построен вокруг шести 
целей, направленных на укрепление национального 
потенциала и расширение международного сотруд-
ничества для снижения остроты факторов риска, 
совершенствования систем здравоохранения и 

отслеживания прогресса в достижении глобальных 
целей по НИЗ. 

В июле 2014  г. Генеральная Ассамблея Орга-
низации Объединенных Наций провела обзор 
прогресса, достигнутого в осуществлении Поли-
тической декларации 2011 г., и оценила прогресс, 
достигнутый на национальном уровне с сентября 
2011 года. Признав, что прогресс в осуществлении 
«дорожной карты» обязательств, включенной в 
Политическую декларацию 2011 г., является недо-
статочным и крайне неравномерным и что необхо-
димы дальнейшие и более активные усилия, члены 
Организации Объединенных Наций приняли обя-
зательства в отношении комплекса мер в четырех 
приоритетных областях, касающихся руководства, 
профилактики и снижения факторов риска, здра-
воохранения и эпиднадзора. Эти ограниченные 
временными рамками меры включают установле-
ние национальных целей по НИЗ, соответствующих 
глобальным целям, разработку национальных мно-
госекторальных планов по НИЗ к 2015 г. и начало 
реализации этих планов к 2016 г. для достижения 
национальных целей. 

Второй доклад о положении дел в мире в области 
профилактики неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
и борьбе с ними составлен на основе девяти добро-
вольных глобальных целей. В нем содержатся данные 
по текущей ситуации, приводится информация как 
о препятствиях, так и о возможностях и приоритет-
ных действиях, необходимых для достижения целей. 
Кроме того, в доклад включены проведенные в 2010 г. 
базовые расчеты по связанным с НИЗ факторам 
риска и смертности, что дает странам возможность 
сообщать о прогрессе начиная с 2015 года. 

Глобальная цель 1: Относительное 
сокращение на 25% общей смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний, 
онкологических заболеваний, диабета 
или хронических респираторных 
заболеваний к 2025 г.
Прогресс в достижении всех других целей способ-
ствует достижению этой главной цели по преждев-
ременной смертности. В Главе 1 представлены дан-
ные по смертности в 2012 г., которые говорят о том, 
что (i)  от НИЗ страдают все страны; (ii)  особенно 
тяжелым бременем НИЗ ложатся на страны с низ-
ким и средним уровнем доходов; и (iii)  большинство 
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преждевременных смертей от НИЗ приходится на 
страны с низким и средним уровнем доходов. 

Способность стран достичь этой цели будет 
сильно варьироваться между разными регионами 
планеты. Страны с низким и средним уровнем дохо-
дов могут ориентироваться на целевой уровень 25%, 
в то время как страны с высоким уровнем доходов, 
в которых уже отмечается снижение распростра-
ненности основных НИЗ, могут ориентироваться 
на более амбициозные целевые уровни. 

В Главе 1 описываются комплексные, много-
секторальные стратегии и меры, необходимые для 
достижения этой цели, а также соответствующий 
потенциал стран, включая системы регистрации 
актов гражданского состояния и естественного 
движения населения и системы эпиднадзора. В 
условиях нехватки ресурсов во многих странах на 
приоритетной основе необходимо будет осущест-
влять наиболее затратоэффективные стратегии и 
меры («лучшие покупки»). 

Глобальная цель 2: Сокращение 
вредного употребления алкоголя 
по меньшей мере на 10% к 2025 г.
В 2012 г. употребление алкоголя стало причиной 
около 5,9% (3,3 миллиона) всех смертей в мире и 5,1 
лет жизни с поправкой на инвалидность (ГЖПИ). 
Более половины этих смертей было вызвано НИЗ. 

В 2010 г. мировое потребление алкоголя оценива-
лось в 6,2 л чистого алкоголя на человека старше 15 
лет (соответствует 13,5 г чистого спирта в день). Рас-
пространенность запойного пьянства коррелирует 
с общим уровнем употребления алкоголя и выше 
всего в Европейском и Американском регионах.

Существуют затратоэффективные методы регу-
лирования, способствующие снижению вредного 
употребления алкоголя. К ним относятся политика 
ценообразования, ограничения в отношении доступа 
к алкоголю и его сбыта, предоставление более эффек-
тивных медико-санитарных услуг, а также нормы 
и меры по борьбе с вождением в нетрезвом состо-
янии. Свою эффективность также доказали такие 
меры индивидуального воздействия, как скрининг 
на вредное употребление алкоголя и лечение алко-
гольной зависимости, однако они обходятся дороже, 
чем меры, ориентированные на население в целом. 

После принятия Всемирной ассамблеей здраво-
охранения в 2010 г. Глобальной стратегии сокра-
щения вредного употребления алкоголя в деле 
борьбы с вредным употреблением алкоголя был 
достигнут определенный прогресс. Растет число 
стран, разработавших или пересмотревших наци-
ональную политику и планы действий в отношении 

употребления алкоголя. Из 76 стран, имеющих доку-
ментально закрепленную национальную политику 
по алкоголю, 52 предприняли шаги к ее практиче-
ской реализации. Около 160 государств-членов ВОЗ 
регулируют возраст, с которого разрешена покупка 
алкогольных напитков. 

Глобальная цель 3: Относительное 
сокращение распространенности 
недостаточной физической 
активности на 10% к 2025 г.
Недостаточная физическая активность вызывает 
69,3 миллиона ГЖПИ и 3,2 миллиона смертей еже-
годно. Взрослые, не занимающиеся физической 
активностью в достаточной мере, подвержены более 
высокому риску смертности от любых причин по 
сравнению с теми, кто по меньшей мере 150 минут 
в неделю (или эквивалентный период) уделяют 
физической активности умеренной интенсивности 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Регулярная 
физическая активность снижает риск развития 
ишемической болезни сердца, инсульта, диабета и 
рака молочной железы и толстой кишки. 

В 2014 г. 23% людей старше 18 лет не занимались 
достаточной физической активностью. Женщины 
менее активны, чем мужчины, а пожилые люди 
менее активны, чем молодежь. В 2014 г. 81% подрост-
ков в возрасте от 11 до 17 лет были недостаточно 
физически активны. Девушки менее активны, чем 
юноши: 78% соответствуют рекомендациям ВОЗ 
(для подростков мужского пола этот показатель 
составляет 84%). 

Несколько развитых стран сообщили об улучше-
нии показателей физической активности за послед-
нее десятилетие в результате осуществления наци-
ональных стратегий и программ, направленных на 
повышение физической активности. В последние 
годы целый ряд стран с низким и средним уровнем 
доходов также начали осуществление инициатив 
для решения проблемы недостаточной физиче-
ской активности. Достижение целей по физической 
активности требует многосекторального взаимодей-
ствия между органами, отвечающими за транспорт, 
городское планирование, отдых, спорт и образова-
ние, что позволит сформировать безопасную среду, 
стимулирующую к физической активности самые 
разные возрастные группы. 

Глобальная цель 4: Относительное 
сокращение на 30% среднего потребления 
соли среди населения к 2025 г. 
Чрезмерное потребление пищевой поваренной 
соли связано с повышенным риском развития 
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гипертензии и сердечно-сосудистых заболеваний. 
Около 1,65 миллиона смертей в мире от сердеч-
но-сосудистых заболеваний связаны с чрезмерным 
потреблением натрия. По текущим оценочным дан-
ным, среднее глобальное потребление соли в мире 
находится на уровне 10 г в день (3,95 г натрия в день). 
ВОЗ рекомендует сократить потребление соли до 
менее 5 г в день (2 г натрия в день), что позволит 
снизить кровяное давление и риск ишемической 
болезни сердца и инсульта. 

В одних странах основным источником соли 
являются переработанные продукты и готовое 
питание, в других — пищевая соль, добавляемая 
при приготовлении и употреблении пищи дома. По 
мере расширения доступа населения стран с низ-
ким и средним уровнем доходов к переработанным 
продуктам питания оно начинает получать больше 
натрия из этого источника.

Как отмечается в Главе 4, для постановки наци-
ональных целей и разработки эффективных кам-
паний для потребителей необходимо определить 
исходный уровень потребления соли. Цели по 
снижению потребления натрия необходимо уста-
навливать для каждой категории продуктов и при-
оритизировать те, из которых население получает 
наибольший объем натрия. 

Министерства здравоохранения всех стран 
должны играть руководящую роль в разработке и 
осуществлении стратегий, направленных на сниже-
ние потребления соли населением. Эти стратегии 
должны носить межсекторальный и многодисци-
плинарный характер и предусматривать участие 
всех заинтересованных сторон. Они должны под-
ходить для различных условий и включать исполь-
зование всех имеющихся инструментов, в том числе 
маркировку, нормотворчество, изменение состава 
продуктов, налоговые льготы, стимулирующие 
производство и потребление продуктов питания с 
пониженным содержанием натрия, а также инфор-
мационную работу с населением, направленную на 
эффективную реализацию стратегий. В некоторых 
странах был достигнут значительный прогресс на 
этом направлении.

Глобальная цель 5: Относительное 
сокращение на 30% показателя 
распространенности употребления табака 
среди лиц в возрасте от 15 лет к 2025 г. 

По оценкам, около 6 миллионов человек в год уми-
рают по причинам, связанным с употреблением 
табака, причем 600 000 человек погибают от пас-
сивного курения (из них 170 000 детей). 

Меры по снижению употребления табака вклю-
чают: защиту населения от пассивного курения на 
основе национального законодательства, обеспечи-
вающего «полное отсутствие дыма»; консультации 
по отказу от курения и работу по информированию 
населения об опасностях, связанных с употребле-
нием табака; обеспечение исполнения запрета на 
рекламу, стимулирование продажи и спонсорство 
табака; а также повышение налогов на табак до 
уровня, при котором они составят не менее 70% 
от конечной розничной цены любого табачного 
изделия. 

В борьбе против табака в мировом масштабе за 
последние годы удалось достичь заметного про-
гресса: выросло как число стран, защищающих свое 
население от табака, так и число людей по всему 
миру, охваченных эффективными мерами борьбы 
против табака. В 2013 г. 95 стран полностью реа-
лизовали по меньшей мере одну из мер борьбы 
против табака, получивших название «лучшая 
покупка» (крайне затратоэффективные меры), а две 
страны полностью реализовали все четыре «лучшие 
покупки». Многие страны, успешно внедряющие 
«лучшие покупки», относятся к числу стран с низ-
ким или средним уровнем доходов. 

Как утверждают авторы доклада в Главе 5, во 
многих странах необходимы дополнительные уси-
лия для принятия эффективных мер борьбы против 
табака. В частности, необходимо вывести меры по 
снижению спроса из категории «лучшая покупка» 
на качественно новый уровень, на котором дея-
тельность еще не велась; поддерживать и активи-
зировать осуществление существующих программ, 
включив в них полный спектр мер; и осуществлять 
в полной мере РКБТ ВОЗ. Достижения большинства 
стран в осуществлении мер по снижению спроса на 
табак говорят о том, что любая страна независимо 
от ее размера и уровня развития может успешно 
бороться против табачной эпидемии. 

Глобальная цель 6: Сокращение на 
25% распространенности случаев 
повышенного кровяного давления 
или сдерживание распространенности 
случаев повышенного кровяного 
давления, в соответствии с 
национальными условиями, к 2025 г. 
В 2010 г., по оценкам, повышенное кровяное давле-
ние стало причиной смерти 9,4 миллиона человек и 
7% бремени болезней (в ГЖПИ). Без лечения повы-
шенное кровяное давление приводит к инсульту, 
инфаркту миокарда, сердечной недостаточности, 
деменции, почечной недостаточности и слепоте. 
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Существуют убедительные научные данные в пользу 
того, что снижение кровяного давления посред-
ством как мер, ориентированных на население в 
целом, так и индивидуальных мер (поведенческого и 
фармакологического характера) полезно для здоро-
вья. Общемировой показатель распространенности 
случаев повышенного кровяного давления (систо-
лическое и/или диастолическое кровяное давление 
составляет или превышает 140/90 мм рт. ст.) среди 
лиц 18 лет и старше в 2014 г. составил 22%. 

Высокая распространенность случаев повышен-
ного кровяного давления обусловлена многочис-
ленными факторами, поддающимися изменению. 
К ним относятся употребление в пищу продуктов, 
содержащих слишком много соли и жира, недоста-
ток в рационе фруктов и овощей, избыточный вес и 
ожирение, вредное употребление алкоголя, недоста-
точная физическая активность, психологический 
стресс, социально-экономические детерминанты 
и недостаточный доступ к медико-санитарным 
услугам. Выявление, лечение и контроль по всему 
миру оставляют желать лучшего из-за несовершен-
ства систем здравоохранения, особенно на уровне 
первичной медико-санитарной помощи.

Для достижения этой цели необходимо прово-
дить стратегии и принимать меры, ориентирован-
ные на население в целом и воздействующие на под-
дающиеся изменению факторы риска. Кроме того, 
необходимо разрабатывать и внедрять комплексные 
программы в сфере первичной медико-санитарной 
помощи для повышения эффективности выявления 
и лечения гипертензии и других сердечно-сосуди-
стых факторов риска на основе принципов учета 
всех факторов риска, как рекомендует ВОЗ. 

Глобальная цель 7: Прекращение 
роста числа случаев диабета 
и ожирения к 2025 г. 

Ожирение повышает вероятность развития диа-
бета, гипертензии, ишемической болезни сердца, 
инсульта и некоторых видов рака. В мировом мас-
штабе распространенность ожирения выросла 
почте в два раза. В 2014 г. 10% мужчин и 14% женщин 
в возрасте 18 лет и старше страдали ожирением. В 
2013 г. более 42 миллиона детей младше 5 лет имели 
лишний вес. Глобальная распространенность диа-
бета в 2014 г. оценивается в 10%.

Ожирение и диабет поддаются профилактике 
на основе многосекторальных усилий, нацеленных 
одновременно на различные сектора, участвующие 
в производстве, сбыте и маркетинге продуктов 
питания. Параллельно необходимо вести работу по 

формированию среды, способствующей поддержа-
нию должного уровня физической активности. 

Лица, находящиеся в группе высокого риска по 
диабету, могут снизить его за счет умеренного поху-
дения и ежедневной умеренной физической актив-
ности. В небольшом числе стран с высоким уровнем 
доходов соответствующими мерами удалось охва-
тить все население. Однако в странах с низким и 
средним уровнем доходов масштабное принятие 
таких мер осложнено, частично потому, что совре-
менные методы выявления лиц, подвергающихся 
высокому риску, неудобны и весьма дорогостоящи. 

Существует острая необходимость в проведении 
оценки эффективности мер профилактики ожире-
ния и диабета.

Глобальная цель 8: Получение к 2025 г. 
по крайней мере 50% людей, которым 
это необходимо, лекарственной 
терапии и консультирования (включая 
гликемический контроль) для 
предотвращения инфаркта и инсульта
В 2012 г. сердечно-сосудистые заболевания стали 
наиболее распространенной причиной смертности 
от НИЗ: на их долю пришлось 17,5 миллиона смер-
тей (46% от всех смертей, вызванных НИЗ). Из них 
около 7,4 миллиона смертей были вызваны инфар-
ктом (ишемической болезнью сердца), а 6,7 милли-
она — инсультом.

Цель по снижению распространенности инфар-
кта и инсульта подразумевает расширение охвата 
лекарственной терапии и консультирования насе-
ления с повышенным риском развития сердечно-со-
судистых заболеваний и с диагностированными 
заболеваниями. Это доступные по стоимости 
мероприятия, которые можно проводить в рамках 
первичной медико-санитарной помощи даже в усло-
виях дефицита ресурсов.

Охват населения мероприятиями по профилак-
тике инфаркта и инсульта крайне неравномерен, 
особенно в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Основные причины этого следующие: 
затрудненный доступ к базовым услугам первичной 
медико-санитарной помощи, нехватка лекарствен-
ных средств и лабораторных исследований, ненад-
лежащие методы клинической практики и несоблю-
дение пациентами рекомендаций по лечению. 

В целях продвижения к всеобщему охвату услу-
гами здравоохранения мероприятия по профилак-
тике инфаркта и инсульта необходимо включать в 
базовый пакет медицинских услуг. Кроме того, сле-
дует с учетом конкретного контекста разработать 
стратегии устранения многочисленных пробелов в 
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системах здравоохранения, связанных с доступом к 
базовым технологиям и лекарственным средствам, 
медицинскими кадрами, оказанием услуг, инфор-
мированием и направлением пациентов, обращая 
при этом особое внимание на первичную меди-
ко-санитарную помощь. 

Глобальная цель 9: Достижение к 2025 г. 
как в частных, так и в государственных 
учреждениях здравоохранения 80% 
уровня наличия базовых технологий 
и основных лекарственных средств 
(включая препараты-генерики), 
необходимых для лечения основных 
неинфекционных заболеваний 
Данная цель связана с наличием определенного 
уровня технологий и лекарственных средств для 
осуществления затратоэффективных мероприятий 
первичной медико-санитарной помощи по борьбе 
против сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 
и астмы. Перечень основных лекарственных средств 
включает аспирин, статин, ингибитор ангиотен-
зинпревращающего фермента, тиазидный диуретик, 
блокатор кальциевых каналов пролонгированного 
действия, метформин, инсулин, бронходилататор и 
стероидный ингаляционный препарат. В перечень 
базовых технологий входят, как минимум, прибор 
для измерения кровяного давления, весы, средства 
для измерения уровня сахара и холестерина в крови 
(тест-полоски) и анализ альбумина в моче с помо-
щью полосок.

Без выполнения этих минимальных требований 
невозможно осуществление даже базовых меро-
приятий по НИЗ на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи. В настоящее время сохраняется 
множество проблем, связанных с доступностью и 
наличием базовых технологий и основных лекар-
ственных средств, особенно в странах с низким и 
средним уровнем доходов. Из-за ограниченного 
доступа пациенты поздно обращаются за лечением, 
что может приводить как к появлению осложнений, 
которых можно было бы избежать, так и к необхо-
димости оплачивать дорогостоящие медицинские 
услуги из своего кармана, что может разорить домо-
хозяйство. Необходимо устойчивое финансирование 
здравоохранения, которое позволило бы наладить 
эффективные и надежные системы закупок и сбыта, 
гарантирующие поставки технологий и основных 
лекарственных средств от НИЗ на всех уровнях 
здравоохранения, включая первичную медико-са-
нитарную помощь. Соответственно, национальная 
политика, направленная на обеспечение доступности 
базовых медицинских технологий и лекарственных 

средств, должна играть центральную роль в уси-
лиях по достижению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения. Лекарственные средства должны 
использоваться надлежащим образом, поэтому 
необходимо обеспечить соответствие основанным 
на фактических данных руководящим принципам 
и вести работу по разъяснению принципов их рацио-
нального применения как медикам, так и пациентам. 

Стратегии и мероприятия, направленные на 
достижение этих девяти целей (главы 1–9), должны 
получить высокий приоритет и финансироваться из 
бюджетов национальных многосекторальных пла-
нов действий по НИЗ. В Главе 10, посвященной раз-
работке национального многосекторального плана 
по НИЗ, перечислены ключевые аспекты НИЗ, кото-
рые необходимо учесть: руководство, профилак-
тика, здравоохранение, эпиднадзор и мониторинг. 
Для повышения вероятности успешной реализации 
процесс разработки плана должен в обязательном 
порядке охватывать все заинтересованные стороны 
как в секторах, связанных со здравоохранением, так 
и в других секторах, включая гражданское общество 
и частный сектор. 

В последней главе предлагаются пути дости-
жения девяти добровольных глобальных целей к 
2025 г. и подчеркиваются основные выводы доклада. 

Вывод 1. НИЗ являются 
ключевой движущей силой 
устойчивого развития 
Данные доклада свидетельствуют о том, что НИЗ 
присутствуют во всех странах и что наиболее тяже-
лым бременем смертности и заболеваемости они 
ложатся на страны с низким и средним уровнем 
доходов. Потери производительности, связанные с 
преждевременной смертностью, и личные и наци-
ональные расходы на борьбу против НИЗ являются 
серьезными препятствиями для сокращения мас-
штабов нищеты и устойчивого развития. Таким 
образом, прогресс в достижении целей по НИЗ 
имеет ключевое значение для достижения целей в 
области устойчивого развития. 

Вывод 2. Некоторые страны идут 
правильным путем к достижению 
глобальных целей по НИЗ, но 
большинство сбились с курса 
Как свидетельствуют многие обнадеживающие 
тематические исследования, страны, политические 
лидеры которых продемонстрировали твердую 
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приверженность решению проблемы НИЗ, уже 
добились значительных успехов в этой области. 
Однако прогресс остается неравномерным и недо-
статочным. В докладе говорится о многочисленных 
упущенных возможностях по укреплению руко-
водства, профилактики, здравоохранения, а также 
эпиднадзора и мониторинга, особенно в странах с 
низким и средним уровнем доходов. 

Вывод 3. Страны могут 
переходить от политических 
обязательств к практической 
работе путем приоритизации 
высокоэффективных и доступных 
по стоимости мероприятий
Очевидно, что главным препятствием, обусловив-
шим недостаточный прогресс в деле профилактики 
НИЗ и борьбы с ними, является вовсе не недоста-
точное число проводимых мероприятий. Высокие 
показатели смертности и заболеваемости, особенно 
в странах с низким и средним уровнем доходов, 
отражают недостаточный уровень инвестиций в 
затратоэффективные мероприятия по НИЗ. Для 
улучшения результатов работы по НИЗ необходимо 
расходовать ресурсы стратегически. Все страны 
могут переходить от политических обязательств к 
практической работе путем приоритизации высоко-
эффективных и доступных по стоимости стратегий 
и мероприятий («лучшие покупки»). 

Вывод 4. Все страны должны 
установить национальные цели 
по НИЗ и нести ответственность 
за их достижение 
Девять добровольных глобальных целей дают 
хорошее представление о том, как к 2025 г. может 
измениться положение в мире в том, что касается 
НИЗ. Все страны должны поставить себе нацио-
нальные цели и наладить систему мониторинга для 
отслеживания прогресса в достижении этих целей. 
Учитывая, что глобальные цели ориентированы 
на ограниченный перечень ключевых конечных 
результатов по НИЗ, постановка национальных 
целей и реализация соответствующих стратегий 
и мероприятий позволит странам использовать 
ресурсы максимально эффективно. Для достиже-
ния наилучших результатов уроки, извлеченные из 
осуществления, следует оперативно использовать 
при принятии решений на основе оперативных 
исследований.

Вывод 5. Необходимо 
сформировать структуры и 
процессы для многосекторального 
и межсекторального 
взаимодействия 
Взаимодействие между секторами помимо здраво-
охранения (многосекторальное взаимодействие) и 
между государственными и негосударственными 
структурами (межсекторальное взаимодействие) 
имеет ключевое значение как для профилактики 
НИЗ и борьбы с ними при соблюдении принци-
пов справедливости, так и для достижения наци-
ональных целей. Механизмы и процессы содей-
ствия многосекторальному и межсекторальному 
взаимодействию должны быть предусмотрены на 
этапе планирования программ по НИЗ, при этом 
они должны функционировать на этапах осущест-
вления, проведения государственной политики, 
мониторинга и оценки. 

Вывод 6. Инвестиции в системы 
здравоохранения имеют 
принципиальное значение для 
улучшения результатов по НИЗ 
Анализ систем здравоохранения говорит о том, что 
пробелы в ключевых элементах системы здравоох-
ранения затрудняют справедливое предоставление 
услуг здравоохранения людям с НИЗ. Укрепление 
систем здравоохранения, в том числе таких аспек-
тов, как финансирование здравоохранения, руко-
водство, медицинские кадры, медико-санитарная 
информация, медицинские товары и технологии 
и оказание медико-санитарной помощи, должно 
осуществляться на приоритетной основе в рам-
ках активизации работы по профилактике НИЗ и 
борьбе с ними. Глобальный переход к всеобщему 
охвату услугами здравоохранения дает возмож-
ность явным образом приоритизировать затратоэф-
фективные мероприятия по НИЗ в базовых пакетах 
медико-санитарных услуг. 

Вывод 7. Необходимо 
укреплять институциональный 
и человеческий потенциал 
в области профилактики 
НИЗ и борьбы с ними
Достижение национальных целей требует нали-
чия институционального и кадрового потенциала, 
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достаточного для решения сложных проблем, свя-
занных с профилактикой НИЗ и борьбой с ними, 
таких как взаимосвязь между продовольственными 
и сельскохозяйственными системами, норматив-
но-правовой базой, торговлей, транспортом и город-
ским планированием. Компетентность и потенциал 
кадров здравоохранения в области НИЗ необходимо 
будет усилить, в том числе путем включения аспек-
тов общественного здравоохранения, связанных с 
профилактикой НИЗ и борьбой с ними, в учебные 
планы медико-санитарного и сестринского пер-
сонала, а также проведения специализированной 
подготовки на местах. 

Несомненно, правительства стран должны при-
знавать, что на них лежит основная ответственность 
по реагированию на проблему НИЗ, устанавливать 
национальные цели и разрабатывать национальные 
планы действий, но достижение глобальных целей 
потребует усилий и участия всех секторов обще-
ства на национальном, региональном и глобальном 
уровнях. Появились новые глобальные механизмы, 
призванные ускорить осуществление национальных 
мер по НИЗ. Межучрежденческая целевая группа 
Организации Объединенных Наций по профилак-
тике НИЗ и борьбе с ними, которую Генеральный 
секретарь учредил в июне 2013 г. и поместил под 
управление ВОЗ, координирует деятельность соот-
ветствующих учреждений Организации Объеди-
ненных Наций и других межправительственных 
организаций, содействуя выполнению обязательств, 
принятых мировыми лидерами в Политической 
декларации по вопросу о НИЗ 2011 г., в частности, 
посредством осуществления Глобального плана 
действий ВОЗ по НИЗ на 2013-2020 годы. Круг веде-
ния Целевой группы был принят Экономическим 
и Социальным Советом Организации Объединен-
ных Наций в июле 2014 года. В сентябре 2014 г. ВОЗ 
учредила Глобальный координационный механизм 
ВОЗ по профилактике НИЗ и борьбе с ними, при-
званный обеспечивать и совершенствовать коор-
динацию действий различных государств-членов, 
учреждений системы Организации Объединенных 
Наций и негосударственных структур в интересах 
осуществления Глобального плана действий ВОЗ по 
НИЗ на 2013–2020 годы. 

ВОЗ играет руководящую и координирующую 
роль, содействуя деятельности по решению про-
блемы НИЗ и контролируя ее эффективность. 
Как основное специализированное учреждение 
Организации Объединенных Наций по охране 
здоровья, ВОЗ продолжит поддерживать прини-
маемые странами меры по НИЗ в целях осущест-
вления Глобального плана действий ВОЗ по НИЗ на 

2013–2020 годы. В 2015 г. и далее ключевыми направ-
лениями работы будут следующие: предоставление 
государствам-членам технической помощи в поста-
новке национальных целей, разработка и осущест-
вление национальных стратегий и планов по НИЗ 
в целях достижения поставленных целей, отсле-
живание тенденций и оценка прогресса. В 2015 г. 
ВОЗ планирует завершить работу над платформой, 
призванной помогать странам вести деятельность, 
охватывающую различные сектора (не только сек-
тор здравоохранения), а также над подходом, позво-
ляющим вести учет и публиковать информацию о 
вкладе негосударственных структур в достижение 
девяти добровольных глобальных целей. 

Глобальная архитектура и приверженность 
стран действенной борьбе против эпидемии НИЗ 
создали крайне благоприятные условия для реше-
ния этой проблемы. Достижение девяти глобаль-
ных целей по НИЗ к 2025 г. позволит приостановить 
стремительный рост эпидемии НИЗ и смягчить ее 
разрушительные последствия для здоровья населе-
ния, экономики и жизни общества. Это масштабная 
задача, и решить ее будет непросто. Однако буду-
щие поколения не простят нам бездействия. Если 
мы упустим эту возможность изменить историю, 
у наших потомков будет право спросить, почему 
мы не приняли решительные меры, когда могли это 
сделать. 





Относительное сокращение на 25% общей смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний, онкологических заболеваний, 
диабета и хронических респираторных болезней

Относительное сокращение вредного употребления алкоголя, по меньшей мере, 
на 10%, в соответствующих случаях, с учетом национальных условий

Относительное сокращение на 10% распространенности недостаточной 
физической активности

Относительное сокращение на 30% среднего потребления 
соли/натрия среди населения

Относительное сокращение  на 30% текущей 
распространенности употребления табака

Относительное сокращение на 25% распространенности повышенного кровяного 
давления или сдерживание распространенности повышенного кровяного давления 
в соответствии с национальными обстоятельствами

Прекращение роста числа случаев диабета и ожирения

Обеспечение, по меньшей мере, для 50% людей, имеющих соответствующие показатели, 
лекарственной терапии и консультирования (включая гликемический контроль) 
для профилактики инфаркта и инсульта
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