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ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

ПРОЕКТ МЕЖСЕКТОРАЛЬНОГО ГЛОБАЛЬНОГО ПЛАНА ДЕЙСТВИЙ  
ПО БОРЬБЕ С ЭПИЛЕПСИЕЙ И ДРУГИМИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ НА 2022–2031 гг. 

СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

1. В ноябре 2020 г. семьдесят третья сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 
приняла резолюцию WHA73.10, в которой Генеральному директору ВОЗ было поручено, 
в частности, разработать в консультации с государствами-членами 10-летний 
межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами для продвижения и поддержки комплексных 
координированных мероприятий в целом ряде секторов.  

2. Межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствам на 2022–2031 гг. направлен на улучшение доступа к 
помощи и лечению для людей, живущих с неврологическими расстройствами, 
предупреждение новых случаев заболевания и содействие здоровью и развитию мозга на 
протяжении всей жизни. План призван содействовать мерам, направленным на 
восстановление, повышение благополучия и более активное участие в жизни общества 
людей с неврологическими расстройствами, а также на сокращение связанной с такими 
расстройствами смертности, заболеваемости, инвалидности и на борьбу со стигмой и 
дискриминацией посредством реализации междисциплинарных и многосекторальных 
подходов.    

3. Межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. основывается на ранее принятых 
глобальных резолюциях, решениях, докладах и обязательствах, включая резолюцию 
WHA68.20 о глобальном бремени эпилепсии и необходимости координированных мер 
на страновом уровне в целях воздействия на его последствия в области здравоохранения, 
в социальной сфере и области информирования общественности. В отношении 
эпилепсии и других неврологических расстройств применим целый ряд общих 
профилактических, фармакологических и психосоциальных подходов. Совместное 
использование стратегий и подходов (то есть синергия) может быть эффективной 
отправной точкой для ускорения и укрепления оказания услуг и поддержки при 
эпилепсии и других неврологических расстройствах.    

ОБЗОР СИТУАЦИИ В МИРЕ 

4. Расстройства нервной системы являются главной причиной утраченных лет 
здоровой жизни с поправкой на инвалидность (DALY) и второй ведущей причиной 
смерти в мире: ежегодно из-за неврологических расстройств умирает 9 миллионов 
человек. В 2016 г. пятью основными неврологическими факторами DALY были инсульт 
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(42,2%), мигрень (16,3%), деменция (10,4%), менингит (7,9%) и эпилепсия (4,9%)1. 
В 2016 г. во всем мире 52,9 миллиона детей младше пяти лет имели различные формы 
инвалидности, обусловленные нарушениями развития, причем 95% этих детей 
проживали в странах с низким и средним уровнем дохода2.  

5. Значительное бремя, связанное с неврологическими расстройствами, усугубляется 
глубоким социальным неравенством. Так, почти 80% из 50 миллионов людей с 
эпилепсией живут в странах с низким и средним уровнем дохода, причем пробел в 
обеспеченности лечением составляет более 75% в большинстве стран с низким уровнем 
дохода и более 50% в большинстве стран со средним уровнем дохода3. Инвалидами по 
причине неврологических расстройств несоразмерно чаще становятся женщины, 
пожилые люди, бедное население, люди, живущие в сельских и отдаленных районах, а 
также другие уязвимые группы населения. Женщины также непропорционально часто 
страдают от неврологических расстройств, таких как деменция, мигрень и рассеянный 
склероз. Дети из неблагополучных семей, представители коренного населения, 
этнические меньшинства и внутренне перемещенные лица или лица без гражданства, 
беженцы и мигранты также подвергаются значительно более высокому риску 
инвалидизации, обусловленной неврологическими расстройствами.  

6. Неврологические расстройства приводят к росту расходов на уровне государств, 
местных сообществ, семей и отдельных людей, а также к экономическому ущербу в 
связи со снижением производительности труда. Только в Европе в 2010 г. ущерб, 
связанный с расстройствами центральной нервной системы, по оценкам, составил 
798 млрд евро4. В 2019 г. связанный с деменцией совокупный глобальный ущерб для 
общества, по оценкам, составил 1,3 трлн долл. США, что соответствует 1,5% мирового 
ВВП5. 

7. Многие неврологические расстройства поддаются профилактике, в частности, 
предотвратимым является 25% совокупного бремени эпилепсии6. Известно, что очень 
многие детерминанты, включая экологические факторы риска и защитные факторы, 
оказывают воздействие на развитие мозга в раннем возрасте и на здоровье мозга в 

 
1  Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990–2016: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.2019;18(5):459–480. doi: 10.1016/S1474-
4422(18)30499-X. См. также Global health estimates 2020: Disease burden by cause, age, sex by country and 
by region, 2000–2019. Geneva: World Health Organization; 2020. 

2  Developmental disabilities among children younger than 5 years in 195 countries and territories, 1990–
2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2018;6(10):E100–E1121. doi: 
10.1016/S2214-109X(18)30309-7. 

3  Эпилепсия: важнейшая задача общественного здравоохранения. Женева: Всемирная 
организация здравоохранения; 2019 г.  

4  J Olesen 1, A Gustavsson, M Svensson, H-U Wittchen, B Jönsson, CDBE2010 study group, et al. 
The economic cost of brain disorders in Europe. Eur J Neurol.  2012; 19(1):155–162. doi: 10.1111/j.1468-
1331.2011.03590.x. 

5  Глобальный план действий сектора общественного здравоохранения по реагированию на 
деменцию. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2021 г.  

6  Epilepsy: a public health imperative. Geneva: World Health Organization; 2019. 
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течение всей жизни. Защитные факторы для развития мозга в раннем возрасте включают 
такие компоненты, как образование, социальные связи и поддержка, здоровый рацион 
питания и сон, а также физическая активность. 

8. Во всем мире люди с неврологическими расстройствами и различными формами 
инвалидности, связанными с неврологическими расстройствами, продолжают 
сталкиваться с дискриминацией и нарушениями прав человека. Вот почему в основе 
межсекторального глобального плана действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. лежит концепция защиты прав 
человека, закрепленная в Международном пакте о гражданских и политических правах, 
Международном пакте об экономических, социальных и культурных правах, Конвенции 
о правах инвалидов (КПИ), Конвенции о правах ребенка и в других соответствующих 
международных и региональных документах в отношении прав человека.  

9. Поддержка соответствующих структурных элементов системы здравоохранения 
имеет особое значение для улучшения качества жизни людей с неврологическими 
расстройствами. Внедрение надлежащих политических и законодательных механизмов 
имеет чрезвычайно важное значение и должно быть направлено на содействие оказанию 
качественной помощи, предоставление финансовых льгот и социальных пособий 
(включая защиту от финансовых рисков, связанных с расходами из собственных 
средств), а также на защиту, укрепление и уважение прав людей с неврологическими 
расстройствами. Комплексные меры борьбы с неврологическими расстройствами 
должны твердо опираться на концепцию социальных и экономических детерминант 
здоровья. 

10. Системы здравоохранения до сих пор не отреагировали должным образом на 
проблему высокого бремени неврологических расстройств. Несмотря на то, что в 
странах с низким и средним уровнем дохода проживает около 70% людей с 
неврологическими расстройствами1, их потребности удовлетворяются слабо: только 
28% стран с низким уровнем дохода сообщают о наличии специальной политики, 
касающейся неврологических расстройств2. В настоящее время численность 
медицинских работников, специализирующихся на оказании помощи при 
неврологических расстройствах, является недостаточной для восполнения пробела в 
обеспеченности медицинской помощью. Медианная численность кадровых ресурсов в 
области неврологии (общая численность нейрохирургов и взрослых и детских врачей-
неврологов) в странах с низким уровнем дохода составляет 0,1 человека на 
100 000 населения, в то время как в странах с высоким уровнем дохода этот показатель 
составляет 7,1 на 100 000 населения2. 

11. Продолжающаяся пандемия COVID-19 подчеркивает актуальность вопросов 
неврологии в контексте глобального общественного здравоохранения и их важное место 

 
1  Feigin VL, Vos T, Nichols E, Owolabi MO, Carroll WM, Dichgans M, et al. The global burden of 

neurological disorders: translating evidence into policy. Lancet Neurol. 2020 Mar;19(3):255-265. doi: 
10.1016/S1474-4422(19)30411-9. 

2  ATLAS Country Resources for Neurological Disorders , second edition. Geneva: World Health 
Organization; 2017.  
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в более широких дискуссиях по проблемам глобального здравоохранения. Перебои в 
оказании услуг, недоступность лекарственных средств, сбои в осуществлении программ 
вакцинации и обострение нарушений психического здоровья усугубили трудности 
людей, страдающих неврологическими расстройствами. Кроме того, как острая стадия 
COVID-19, так пост-ковидный синдром могут сопровождаться неврологическими 
проявлениями. Некоторые сопутствующие неврологические заболевания являются 
фактором риска госпитализации и смерти в связи с COVID-19, особенно у лиц пожилого 
возраста1. Межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и 
другими неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. представляет собой 
уникальную возможность для решения проблемы неврологических расстройств 
посредством комплексных мер во время и после пандемии. 

ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  

12. Понятие «неврологические расстройства» описывает нарушения деятельности 
центральной и периферической нервной системы, которые включают эпилепсию, 
головные боли (в том числе мигрень), нейродегенеративные расстройства (включая 
деменцию и болезнь Паркинсона), цереброваскулярные заболевания (включая инсульт), 
нейроинфекционные/нейроиммунологические расстройства (в том числе менингит, 
ВИЧ, нейроцистицеркоз, церебральную малярию и рассеянный склероз), нервно-
мышечные заболевания (включая периферическую нейропатию, мышечную дистрофию 
и тяжелую миастению), нарушения развития нервной системы (в том числе расстройства 
аутистического спектра и врожденные неврологические расстройства), травматические 
повреждения головного и спинного мозга и онкологические заболевания нервной 
системы. Несмотря на то, что некоторые неврологические заболевания встречаются 
редко, они, тем не менее, также вносят свой вклад в высокую заболеваемость и 
смертность от неврологических расстройств.   

13. В соответствии с составленной ВОЗ Международной классификацией 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья функционирование и 
ограничение жизнедеятельности следует считать результатом взаимосвязей между 
неврологическими нарушениями и контекстуальными факторами на протяжении жизни. 
Поэтому для учета медицинских, индивидуальных, социальных и экологических 
факторов требуется комплексный, всеобъемлющий подход.  

14. Принятие мер для удовлетворения потребностей людей с неврологическими 
расстройствами начинается с работы по формированию более полного понимания 
проблемы и повышению осведомленности, а также с борьбы против стигматизации и 
дискриминации, которые оказывают негативное влияние на благополучие человека и 
являются препятствием для обращения за медицинской помощью. В рамках Глобального 
плана действий по борьбе с эпилепсией и другими неврологическими расстройствами на 
2022–2031 гг. рассматриваются не вопросы борьбы с отдельными заболеваниями, а весь 
комплекс ориентированных на потребности человека мероприятий по профилактике, 
диагностике, лечению и уходу за людьми с неврологическими расстройствами. 

 
1  WHO’s Scientific Brief on Neurology and COVID-19 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-

2019-nCoV-Sci-Brief-Neurology-2021.1, по состоянию на 6 апреля 2022 г.). 



A75/10 Add.4 Приложение 7 
 
 
 

 
 
6 

Профилактика неврологических расстройств построена на принципе обеспечения 
оптимального развития и здоровья головного мозга на протяжении всей жизни. Хорошее 
здоровье мозга – это такое состояние, при котором каждый человек способен учиться, 
реализовывать свой потенциал, а также оптимизировать свои когнитивные, 
психологические, нейрофизиологические и поведенческие реакции, адаптируясь к 
меняющимся условиям среды. 

15. С борьбой с неврологическими расстройствами тесно связан ряд других областей 
общественного здравоохранения и отраслей знаний, таких как охрана психического 
здоровья, борьба с насилием, травматизмом, неинфекционными и инфекционными 
заболеваниями, а также гигиена окружающей среды. Вопросы борьбы со многими 
неврологическими заболеваниями включены в другие разработанные ВОЗ стратегии и 
планы действий или резолюции Всемирной ассамблеи здравоохранения. Помимо этого, 
проблематика неврологических расстройств стратегически тесно связана с вопросами 
развития системы здравоохранения и обеспечения ВОУЗ, включая весь комплекс 
основных медико-санитарных услуг – от содействия укреплению здоровья до 
профилактики, лечения, реабилитации и паллиативной помощи. Межсекторальный 
глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими неврологическими 
расстройствами на 2022–2031 гг. согласован с Повесткой дня на период до 2030 г. и ЦУР 
и основан на принципе охвата всех этапов жизни человека, признавая наличие тесной 
взаимосвязи между здоровьем матерей, новорожденных, детей и подростков, 
репродуктивным здоровьем, старением с одной стороны и здоровьем мозга и 
неврологическими расстройствами с другой.   

16. Увязывание межсекторального глобального плана действий по борьбе с 
эпилепсией и другими неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. с другими 
глобальными обязательствами1 свидетельствует о способности ВОЗ быстро 
ориентировать свою работу на достижение реального положительного воздействия на 
здоровье людей и вести деятельность в рамках согласованного и комплексного подхода. 

17. Межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. содержит описание общей 
концепции, целей, руководящих принципов и стратегических задач, а также 
соответствующих направлений деятельности и целевых показателей. В нем изложен ряд 
предлагаемых действий для государств-членов, Секретариата ВОЗ и международных и 
национальных партнеров. Несмотря на то что предложенные целевые показатели носят 
глобальный характер, каждое государство-член может руководствоваться ими для 
установления своих собственных национальных целевых показателей с учетом 
национальных условий и проблем2. 

 
1 Список резолюций и глобальных обязательств, имеющих отношение к неврологическим 

расстройствам, размещен на https://www.who.int/news/item/12-01-2022-draft-intersectoral-global-action-
plan-on-epilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031 (по состоянию на 6 апреля 2022 г.). 

2  С кратким изложением глобальных целей и показателей можно ознакомиться на сайте 
https://www.who.int/news/item/12-01-2022-draft-intersectoral-global-action-plan-on-epilepsy-and-other-
neurological-disorders-2022-2031 (по состоянию на 28 февраля 2022 г.). 

https://www.who.int/news/item/12-01-2022-draft-intersectoral-global-action-plan-on-epilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031
https://www.who.int/news/item/12-01-2022-draft-intersectoral-global-action-plan-on-epilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031
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КОНЦЕПЦИЯ 

18. В межсекторальном глобальном плане действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. отражена концепция мира, в 
котором: 

• здоровье мозга ценится, укрепляется и охраняется на протяжении всей жизни 
человека; 

• неврологические расстройства являются объектом профилактики, диагностики 
и лечения, и принимаются меры по предупреждению преждевременной 
смертности и заболеваемости; и 

• люди, больные неврологические расстройствами, и лица, обеспечивающие уход 
за ними, способны достигать наивысшего возможного уровня здоровья, 
пользуются равными правами, возможностями, уважением и независимостью. 

ЦЕЛЬ 

19. Целью межсекторального глобального плана действий по борьбе с эпилепсией и 
другими неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. является снижение 
стигматизации, негативного воздействия и бремени неврологических расстройств, 
включая связанные с ними смертность, заболеваемость и инвалидность, а также 
улучшение качества жизни людей с неврологическими расстройствами, лиц, 
обеспечивающих уход за ними, и членов их семей. 

20. Для воплощения в жизнь указанных выше концепции и цели необходимо принять 
меры по укреплению профилактики, лечения и ухода за больными эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами везде, где это возможно, используя имеющиеся 
возможности и синергетический потенциал в интересах достижения наилучших 
результатов для всех. 

СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ 

21. В межсекторальном глобальном плане действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. определены следующие 
стратегические задачи: 

• повысить политическую приоритетность проблемы и укрепить качество 
управления; 

• обеспечить эффективное, своевременное и оперативное оказание услуг в 
области диагностики, лечения и ухода;  

• реализовывать стратегии в области укрепления здоровья и профилактики; 

• содействовать научным исследованиям и укреплять информационные системы; 
и 
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• совершенствовать подходы в области общественного здравоохранения к 
решению проблемы эпилепсии. 

РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ 

22. Межсекторальный глобальный план действий по борьбе с эпилепсией и другими 
неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. основывается на следующих шести 
руководящих принципах.  

(a) ПМСП и ВОУЗ, ориентированные на потребности людей  

Всем людям с неврологическими расстройствами и их семьям должен быть 
обеспечен справедливый доступ (без риска дискриминации или финансовых 
трудностей) к широкому спектру услуг по укреплению здоровья, профилактике, 
диагностике, лечению, реабилитации, паллиативной и социальной помощи, а также 
к важнейшим эффективным, безопасным, доступным по цене и качественным 
лекарственным средствам и другой медицинской продукции.  

(b) Комплексный подход к оказанию помощи на протяжении всего жизненного 
цикла 

Комплексная помощь при неврологических расстройствах имеет важнейшее 
значение для повышения эффективности мер в области укрепления здоровья, 
профилактики, лечения и ухода за больными. Это особенно важно в свете 
характерной для неврологических расстройств полиморбидности, при которой у 
человека могут наблюдаться сразу несколько неврологических расстройств в 
сочетании с другими нарушениями здоровья, которые нередко имеют общие 
предотвратимые факторы риска. Оказание помощи при неврологических 
расстройствах требует тесной координации с другими службами и программами в 
соответствии с Механизмом комплексного ориентированного на людей 
медицинского обслуживания1, а также учета медицинских и социальных 
потребностей пациентов на всех этапах жизненного цикла.  

 
1  См. документ A69/39; см. также Механизм комплексного ориентированного на людей 

медицинского обслуживания (https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-services-and-
systems/service-organizations-and-integration, по состоянию на 25 апреля 2022 г.). 
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(c) Научно обоснованная политика и практика  

Научные данные и/или примеры передовой практики способствуют разработке 
затратоэффективных, устойчивых и доступных по цене мер политики и 
вмешательств в области профилактики и ведения неврологических расстройств. 
Все это предполагает использование существующего корпуса научных знаний, а 
также реальных и основанных на практике фактических данных, учет 
предпочтений людей с неврологическими расстройствами и опыта, основанного на 
имеющихся культурных традициях, а также применение новых фактических 
данных в процессе разработки мер политики и практической деятельности в 
области создания новых видов терапии для облегчения течения болезни или ее 
излечения, эффективных методов профилактики и инновационных моделей ухода. 

(d) Межсекторальный характер деятельности  

Для осуществления всеобъемлющих и координированных ответных мер в 
отношении неврологических расстройств необходимы создание партнерств и 
сотрудничество всех заинтересованных сторон. Для обеспечения такого 
сотрудничества требуется лидерство на уровне государственного управления, 
четкое разграничение ролей и обязанностей между заинтересованными сторонами, 
инновационные механизмы координации, включая государственно-частные 
партнерства, и привлечение всех соответствующих секторов, таких как 
здравоохранение, социальное обеспечение, образование, охрана окружающей 
среды, финансы, занятость, правосудие и жилищный сектор, а также формирование 
партнерских отношений с гражданским обществом, научными кругами, 
субъектами частного сектора и ассоциациями, представляющими интересы людей 
с неврологическими расстройствами.  

(e) Расширение прав и возможностей людей с неврологическими расстройствами 
и лиц, обеспечивающих уход за ними 

Социально-экономические и образовательные потребности и свободы лиц, 
страдающих неврологическими расстройствами, и членов их семей должны быть 
объектом защиты, поощрения и первоочередного внимания. Расширение прав и 
возможностей людей с неврологическими расстройствами, лиц, обеспечивающих 
уход за ними, местных сообществ и организаций, представляющих их интересы, 
должно обеспечиваться посредством механизмов взаимодействия и консультаций, 
позволяющих привлекать их к процессам планирования медицинской помощи и 
оказания услуг, в том числе в области профилактики и ведения неврологических 
расстройств, а также к процессам разработки политики и законодательства, 
осуществлению программ, информационно-разъяснительной работе, проведению 
научных исследований, мониторингу и оценке.  

(f) Гендерные аспекты, справедливость и права человека  

Включение гендерного аспекта на общесистемной основе во все виды 
деятельности, направленной на осуществление мер общественного 
здравоохранения в отношении неврологических расстройств, имеет ключевое 
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значение для формирования инклюзивного, основанного на принципе 
справедливости и здорового общества. Обеспечение всеобщего доступа к 
высокоэффективным мерам вмешательства для людей с неврологическими 
расстройствами и лиц, обеспечивающих уход за ними, а также акцент на 
необходимости охвата наиболее уязвимых групп населения, включая мигрантов, 
детей, женщин, пожилых людей, малоимущих и людей, живущих в условиях 
чрезвычайных ситуаций, имеют важнейшее значение для реализации прав людей с 
неврологическими расстройствами и уменьшения стигмы и дискриминации. 
Осуществление межсекторального глобального плана действий по борьбе с 
эпилепсией и другими неврологическими расстройствами на 2022–2031 гг. должно 
в обязательном порядке сопровождаться четкими мерами по коррекции факторов 
неравенства, характерных для каждой отдельно взятой страны, и сокращению его 
масштабов. 

СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 1: ПОВЫСИТЬ ПОЛИТИЧЕСКУЮ 
ПРИОРИТЕТНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ И УКРЕПИТЬ КАЧЕСТВО УПРАВЛЕНИЯ 

23. Для совершенствования помощи, предоставляемой людям с неврологическими 
расстройствами, и улучшения качества их жизни требуется реализовывать комплексный 
подход в рамках всей системы общественного здравоохранения, основанный на 
принципах всеобщего охвата услугами и соблюдения прав человека. В рамках 
выполнения этой задачи повышение качества управления в сфере борьбы с 
неврологическими расстройствами предполагает обеспечение наличия стратегических 
нормативных рамок, опирающихся на эффективные механизмы надзора, регулирования 
и подотчетности.  

24. Недостаток знаний и осведомленности необходимо устранять на всех уровнях 
общества, в том числе среди представителей государственной власти, людей с 
неврологическими расстройствами и других заинтересованных сторон, что позволит 
устранить основные структурные и мировоззренческие барьеры, препятствующие 
положительной динамике в сфере охраны здоровья головного мозга, уменьшить уровень 
стигматизации и дискриминации, защищать права людей с неврологическими 
расстройствами и улучшить предоставляемую им помощь и качество их жизни. 

25. Эффективная информационно-разъяснительная работа может оказать 
положительное воздействие на политическую приверженность выполнению 
поставленных задач и содействовать мобилизации ресурсов в интересах обеспечения 
политической приоритетности проблемы неврологических расстройств, в том числе в 
рамках выполнения более широких международных обязательств, таких как 
обязательства, закрепленные в Повестке дня на период до 2030 г. и ЦУР, а также 
Конвенции о правах инвалидов. 

26. Включение вопроса неврологических расстройств в соответствующие 
национальные научно обоснованные меры политики, законодательство и руководства в 
секторе здравоохранения и в других секторах, в том числе в сферах образования, 
социальной защиты и занятости, имеет важное значение для удовлетворения 
многогранных потребностей людей с неврологическими расстройствами. 
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27. Финансирование здравоохранения является одной из основных функций систем 
здравоохранения, выполнение которой может содействовать достижению ВОУЗ. 
Для выполнения этой функции требуются разработка и реализация мер политики, 
направленных на обеспечение эффективного управления системой здравоохранения и 
организации предоставления услуг, в том числе посредством привлечения финансовых 
ресурсов, создания механизмов коллективного финансирования и закупки услуг 
(например, ассигнования ресурсов медицинским организациям), в целях обеспечения 
устойчивого доступа к своевременным, доступным по цене и качественным услугам, 
помощи и лечению при неврологических расстройствах. 

Глобальные целевые показатели в рамках стратегической задачи 1 

Глобальный целевой показатель 1.1 
К 2031 г. 75% стран адаптировали или обновили существующие национальные меры 
политики, стратегии, планы или механизмы с целью включения в них вопросов 
борьбы с неврологическими расстройствами. 

Глобальный целевой показатель 1.2 
К 2031 г. в 100% стран проводится хотя бы одна кампанию по информированию 
общественности или программа информационно-разъяснительной работы по 
проблеме неврологических расстройств. 

1.1. Информационно-разъяснительная работа 

28. Информационно-разъяснительная работа представляет собой первый шаг в деле 
повышения осведомленности и формирования у общественности более глубокого 
понимания проблем здоровья мозга и неврологических расстройств. Необходимо 
повысить качество неврологической помощи, сократить стигматизацию и 
дискриминацию, предупреждать нарушения прав и обеспечивать защиту прав человека. 
Информационно-разъяснительная работа также включает в себя деятельность по 
информированию общественности и политиков о бремени и неблагоприятном 
воздействии неврологических расстройств и популяризацию научно обоснованных 
вмешательств, в том числе в области укрепления здоровья мозга и профилактики и 
лечения неврологических расстройств. 

29. Эффективная информационно-разъяснительная работа, включая кампании по 
информированию общественности, требует гибкого подхода, позволяющего учитывать 
культурные и социальные особенности каждой отдельно взятой страны. Кроме того, для 
достижения желаемых результатов в области здравоохранения и в социальной сфере 
люди с неврологическими расстройствами должны являться центральным элементом 
информационно-разъяснительной работы. Кампании по повышению осведомленности 
должны сопровождаться распространением информации о мерах укрепления здоровья и 
профилактики неврологических расстройств и быть предназначены для людей, живущих 
с неврологическими расстройствами. 
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30. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Привлекать все соответствующие заинтересованные стороны, включая 
экспертов в области информационно-разъяснительной работы, специалистов 
здравоохранения и людей с неврологическими расстройствами и лиц, 
обеспечивающих уход за ними, к разработке программ по повышению 
осведомленности в интересах формирования более глубокого понимания 
проблемы неврологических расстройств, укрепления здоровья мозга, 
профилактики и лечения неврологических расстройств на протяжении всей жизни, 
а также выявления и преодоления барьеров, препятствующих обращению за 
медицинской помощью. 

(b) Создавать национальные и региональные механизмы сотрудничества, 
практического применения знаний и обмена знаниями в целях повышения 
осведомленности о бремени болезней, обусловленном неврологическими 
расстройствами, и обеспечения наличия и доступа к надлежащим научно 
обоснованным услугам в области укрепления здоровья, профилактики, лечения и 
ухода для людей с неврологическими расстройствами. 

(c) Обеспечивать руководство и координацию в рамках осуществления 
межсекторальных стратегий информационно-разъяснительной работы, 
направленных на сокращение стигматизации и дискриминации, и защиту прав 
людей с неврологическими расстройствами на протяжении всей жизни, включая 
представителей уязвимых категорий населения. Интегрировать эти усилия в объем 
более широких стратегий в области укрепления здоровья, в частности 
направленных на создание гибких механизмов обучения и трудовой деятельности, 
адаптированных к потребностям людей с неврологическими расстройствами. 

31. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Привлекать людей с неврологическими расстройствами, ухаживающих за 
ними лиц и членов их семей к участию в процессе принятия решений по вопросам, 
имеющим к ним отношение, в рамках внутренних процедур ВОЗ, используя для 
этого конструктивные и структурированные механизмы.  

(b) Оказывать техническую поддержку и предоставлять коммуникационные 
материалы по вопросам борьбы со стигматизацией для повышения уровня 
осознания лицами, ответственными за разработку политики на национальном, 
региональном и глобальном уровнях, необходимости уделять приоритетное 
внимание неврологическим расстройствам и интегрировать их в политику и планы. 

(c) Предоставлять государствам-членам помощь и рекомендации относительно 
конструктивного взаимодействия с людьми с неврологическими расстройствами во 
всех возрастных группах путем создания платформы для дискуссий, генерирования 
и использования научно обоснованной информации и передовой практики, а также 
учета в процессе принятия решений непосредственного опыта больных. 
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32. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) В партнерстве с другими заинтересованными сторонами выступать за 
привлечение дополнительного внимания к проблематике неврологических 
расстройств в контексте ЦУР и других глобальных обязательств, а также повышать 
приоритетность проблемы неврологических расстройств в политических 
программах действий посредством повышения осведомленности о социально-
экономических последствиях этих заболеваний и необходимости комплексных мер 
по борьбе с ними на протяжении всей жизни человека и в рамках систем 
здравоохранения.   

(b) Поддерживать усилия в области информационно-разъяснительной работы, 
направленные на защиту прав людей с неврологическими расстройствами, 
устранение неравенства в доступе к неврологическим услугам для уязвимых групп 
населения и сокращение стигматизации и дискриминации. Обеспечивать 
равноправное участие людей с неврологическими расстройствами в различных 
общественных мероприятиях и видах деятельности в целях их более активного 
вовлечения в культурную, социальную и общественную жизнь и повышения их 
автономности. 

(c) Создать платформу для диалога между ассоциациями и организациями людей 
с неврологическими расстройствами и лиц, обеспечивающих уход за ними, 
медицинскими и социальными работниками, государственными секторами и 
другими соответствующими субъектами на международном, региональном и 
национальном уровнях с привлечением молодежи, пожилых людей и обеспечением 
сбалансированной гендерной представленности. Взаимодействовать с различными 
секторами, такими как транспорт, образование, правосудие, финансы и занятость, 
при проведении информационно-разъяснительной работы, направленной на 
повышение автономности и самостоятельности людей с неврологическими 
расстройствами. 

1.2 Политика, планы и законодательство 

33. Разработка комплексной межсекторальной политики, планов и законодательства, 
основанных на научных данных и согласованных с международными стандартами в 
области прав человека, позволяет укрепить качество управления в сфере борьбы с 
неврологическими расстройствами и обеспечить удовлетворение комплексных 
потребностей людей с неврологическими расстройствами в контексте каждой страны.  

34. Важнейшее значение для разработки и реализации научно обоснованных мер 
политики и планов в различных секторах имеет сотрудничество между людьми с 
неврологическими расстройствами, техническими экспертами, которые генерируют 
научные данные, лицами, формирующими политику, и руководителями программ, 
которые формулируют, адаптируют и реализуют меры политики, планы, руководства и 
законодательные инструменты, а также специалистами здравоохранения, которые 
оказывают помощь и предоставляют услуги людям с неврологическими расстройствами. 
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35. Принимая во внимание взаимосвязь между неврологическими расстройствами и 
другими проблемами общественного здравоохранения, существует множество 
возможностей для интеграции неврологических расстройств в политику и планы, 
касающиеся таких вопросов, как неинфекционные и инфекционные заболевания, охрана 
психического здоровья, здоровья матерей, детей и подростков, старение и инвалидность. 

36. Законодательство, положения которого оказывают влияние на жизнь людей с 
неврологическими расстройствами, например на жизнь людей с эпилепсией, часто 
является устаревшим и не обеспечивает должной защиты и поощрения прав этой 
категории населения. Крайне важно обновить все законодательство, затрагивающее 
интересы лиц с неврологическими расстройствами, например в сфере образования, 
занятости и прав женщин, и обеспечить его более инклюзивный характер.  

37. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Разработать, выполнить обзор, обновить, укрепить и внедрить национальные 
и/или субнациональные меры политики, планы и законодательные акты на основе 
местных научных данных, касающихся неврологических расстройств, либо в 
качестве отдельных инструментов, либо путем интеграции соответствующих 
положений в другие планы межсекторальных действий в отношении НИЗ, 
психического здоровья, инвалидности и других соответствующих проблем в 
рамках непрерывного процесса оказания помощи людям всех возрастов. 
Разработать и внедрить, в консультации с людьми с неврологическими 
расстройствами, ухаживающими за ними лицами и другими заинтересованными 
сторонами, национальные меры политики и законодательство, направленные на 
поощрение и защиту их прав и предупреждение стигматизации и дискриминации.  

(b) Создать механизмы мониторинга и подотчетности в отношении 
распределения ресурсов, в том числе путем назначения в рамках министерства 
здравоохранения (или другого соответствующего органа) координаторов, 
специализированных отделов или департаментов, отвечающих за вопросы, 
касающиеся неврологических расстройств.  

(c) Пересмотреть меры политики и законы в области инвалидности для учета 
потребностей и интересов людей с неврологическими расстройствами, в том числе 
посредством таких мер, как: пересмотр критериев, касающихся доступа к пособиям 
по инвалидности; выделение финансирования для поддержки работающих людей 
с инвалидностью; создание системы квот по найму лиц с инвалидностью; создание 
благоприятных условий труда, в том числе путем принятия соответствующих 
трудовых норм и законодательства в государственном и частном секторах; 
укрепление механизмов рассмотрения исков и жалоб в связи со случаями 
нарушения прав человека и дискриминации в отношении людей с 
неврологическими расстройствами в рамках беспристрастных процедур правовой 
защиты. 

38. Предлагаемые действия для Секретариата. Предоставлять государствам-членам 
и лицам, ответственным за выработку политики, техническую поддержку, инструменты 
и рекомендации по следующим вопросам:  
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(a) обмен знаниями и научно обоснованными образцами передовой практики для 
информационного обеспечения процессов разработки, укрепления, реализации и 
оценки национальных и/или субнациональных мер политики, планов и 
законодательных актов, соответствующих международным правозащитным 
стандартам, в интересах комплексного и многосекторального реагирования на 
проблему неврологических расстройств;  

(b) укрепление механизмов и стратегий подотчетности в целях урегулирования 
исков и жалоб в связи с нарушениями прав человека или дискриминацией в 
отношении людей с неврологическими расстройствами, например в вопросах 
занятости, доступа к образованию, вождения транспортных средств, услуг в 
области репродуктивного здоровья и прав женщин;  

(c) принятие законодательства, направленного на обеспечение всеобщего 
доступа к мерам финансовой и социальной поддержки и пособиям по инвалидности 
для людей с неврологическими расстройствами и лиц, обеспечивающих уход за 
ними; 

(d) оказание помощи в разработке проактивных механизмов, направленных на 
продвижение и поддержку активного участия людей с неврологическими 
расстройствами во всех аспектах разработки политики, планирования и 
финансирования услуг; и  

(e) обеспечение непрерывного мониторинга, руководства и технической 
поддержки государств-членов в осуществлении межсекторального глобального 
плана действий по борьбе с эпилепсией и другими неврологическими 
расстройствами на 2022–2031 гг. при помощи региональных и страновых бюро 
ВОЗ на всех уровнях.  

39. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Активно привлекать заинтересованные стороны в различных секторах для 
учета их мнения при разработке и реализации научно обоснованных мер политики, 
планов и законодательства, уделяя при этом особое внимание вопросу соблюдения 
прав людей с неврологическими расстройствами и ухаживающих за ними лиц и 
предупреждению стигматизации и дискриминации. 

(b) Поддерживать создание и укрепление ассоциаций и организаций людей с 
неврологическими расстройствами, их семей и ухаживающих за ними лиц, а также 
содействовать их сотрудничеству с другими организациями в качестве партнеров 
при осуществлении мер политики в области борьбы с неврологическими 
расстройствами. 

(c) Способствовать обмену знаниями и ведению диалога между объединениями 
людей с неврологическими расстройствами, членами их семей и ухаживающими за 
ними лицами и соответствующими организациями, а также медицинскими и 
социальными работниками и государственными органами в целях закрепления в 
законодательстве принципов Конвенции о правах инвалидов, таких как 
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расширение их прав и возможностей, взаимодействие с ними и их вовлечение в 
жизнь общества, в целях укрепления здоровья людей с инвалидностью, 
обусловленной неврологическими расстройствами. 

1.3 Финансирование 

40. Неврологические расстройства приводят к увеличению расходов на уровне 
государств, местных сообществ, семей и отдельных людей, а также к экономическому 
ущербу в связи со снижением производительности труда, во многом предотвратимому 
посредством профилактики, ранней диагностики и своевременного лечения. Люди с 
неврологическими расстройствами и их семьи сталкиваются со значительными 
финансовыми трудностями из-за расходов на медицинскую и социальную помощь, а 
также из-за уменьшения или потери источников дохода. Это усугубляется отсутствием 
всеобщего медицинского страхования в странах и недостаточным уровнем 
финансирования, выделяемого на решения проблем, связанных с неврологическими 
заболеваниями. 

41. Для обеспечения доступа к услугам по профилактике, диагностике, лечению и 
уходу для людей с неврологическими расстройствами и ухаживающих за ними лиц, а 
также снижения негативного финансового воздействия, связанного с необходимостью 
оплачивать расходы на медицинскую и социальную помощь из собственных средств, 
требуется обеспечение надлежащего финансирования соответствующих мер политики и 
программ. Затраченные на эти цели средства будут скомпенсированы снижением 
экономического ущерба, обусловленного неврологической инвалидностью, и в итоге эти 
инвестиции позволят снизить долгосрочные государственные расходы, связанные с 
неврологическими заболеваниями. 

42. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Поддерживать устойчивое финансирование мер политики, планов и 
программ по профилактике и лечению неврологических расстройств, основанных 
на принципе оказания комплексной помощи на протяжении всей жизни, 
посредством целевых ассигнований из государственного бюджета, эффективного и 
рационального использования ресурсов, инновационных механизмов 
добровольного финансирования и других инструментов, включая многостороннее 
и двустороннее финансирование, а также финансирование через объединенные 
фонды, и государственно-частные партнерства.  

(b) Генерировать и/или использовать новейшие данные об эпидемиологическом 
и экономическом бремени неврологических расстройств, а также экономическую 
доказательную базу целесообразности вложения ресурсов и прогнозы затрат, 
связанных с расширением охвата мероприятиями, в интересах принятия 
осведомленных решений относительно размера выделяемого бюджета, 
пропорционального масштабам бремени неврологических расстройств в 
конкретной стране. 

(c) Разработать механизмы финансовой и социальной защиты, включая 
национальные программы медицинского страхования и социальных пособий, для 
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покрытия прямых и косвенных расходов, связанных с получением доступа к 
медико-санитарной помощи (например, транспортных расходов), и обеспечения 
доступа к недорогостоящей помощи для людей с неврологическими 
расстройствами, лиц, обеспечивающих уход за ними, и членов их семей. 

43. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Содействовать развитию сотрудничества и обмену знаниями на 
международном, региональном и национальном уровнях для изучения 
экономической отдачи от вложения ресурсов в борьбу с неврологическими 
расстройствами.  

(b) Предоставлять государствам-членам техническую поддержку, методические 
инструменты и рекомендации в целях укрепления их национального потенциала в 
области многосекторального планирования ресурсов, составления бюджета и 
мониторинге расходов, связанных с неврологическими расстройствами. 

(c) Предоставлять рекомендации по структурированным подходам к 
привлечению ресурсов из национальных источников на цели борьбы с 
неврологическими расстройствами, а также укрепления и охраны здоровья мозга и 
лечения неврологических заболеваний, параллельно с использованием других 
существующих методов обоснования целесообразности выделения средств при 
принятии решений на уровне государственной политики. 

44. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Оказывать государствам-членам поддержку в мобилизации устойчивых 
финансовых ресурсов и выявлении функциональных пробелов в распределении 
ресурсов в целях содействия реализации, проведению мониторинга и оценки 
национальных и/или субнациональных мер политики, программ и услуг в 
отношении неврологических расстройств. 

(b) Поддерживать участие людей с неврологическими расстройствами и лиц, 
обеспечивающих уход за ними, в процессах принятия решений, касающихся 
международных механизмов финансирования.  

(c) Поддерживать разработку инновационных моделей финансирования, таких 
как фонд международной помощи, для субсидирования и финансирования 
расходов на закупку средств диагностики и лекарственных препаратов и 
компенсации расходов, связанных с направлением за специализированной 
медицинской помощью, например расходов на транспортировку больных, услуги 
врачей-специалистов и проведение вмешательств.  

(d) Оказывать поддержку мерам по обеспечению подотчетности и 
эффективности использования ресурсов системами здравоохранения с целью 
оптимального распределения ограниченного объема ресурсов, повышения 
качества и эффективности деятельности и максимально рационального 
использования ресурсов. 
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СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 2: ОБЕСПЕЧИТЬ ЭФФЕКТИВНОЕ, 
СВОЕВРЕМЕННОЕ И ОПЕРАТИВНОЕ ОКАЗАНИЕ УСЛУГ В ОБЛАСТИ 
ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И УХОДА  

45. Неврологические расстройства являются причиной значительной доли смертности, 
заболеваемости и инвалидности. Они требуют согласованных межсекторальных усилий 
для удовлетворения потребностей людей, подверженных риску развития 
неврологических расстройств или живущих с ними, посредством обеспечения 
справедливого доступа к эффективной медицинской помощи и мерам вмешательства и 
услугам в социальной сфере, в сфере образования, профессиональной подготовки, а 
также мероприятиям на уровне местных сообществ.  

46. Интеграция помощи при неврологических расстройствах в объем первичной, 
вторичной и третичной медико-санитарной помощи, а также предоставление основных 
лекарственных препаратов и средств диагностики, обеспечение подготовки и поддержки 
медицинских работников, лиц, обеспечивающих уход, и членов семей пациентов с 
неврологическими расстройствами – все это соответствует принципам ВОУЗ, Повестки 
дня на период до 2030 г. и ЦУР. 

47. Для повышения уровня благополучия и улучшения качества жизни людей с 
неврологическими расстройствами, а также профилактики осложнений, снижения 
количества госпитализаций и дорогостоящих вмешательств, предупреждения 
преждевременной смерти и инвалидности необходимо наличие сильной системы 
здравоохранения, в которой реализуется подход, основанный на принципе 
координированного оказания помощи, ориентированной на потребности людей, и 
ставится задача по предоставлению эффективных, своевременных и оперативных услуг 
в области диагностики, лечения и долговременного ухода в связи с неврологическими 
расстройствами.  

Глобальные целевые показатели в рамках стратегической задачи 2 

Глобальный целевой показатель 2.1 
К 2031 г. 75% стран включили помощь при неврологических расстройствах в объем 
обслуживания в рамках ВОУЗ. 

Глобальный целевой показатель 2.2  
К 2031 г. в 80% стран обеспечено наличие основных лекарственных средств и базовых 
технологий, необходимых для лечения неврологических расстройств, на уровне 
первичной медико-санитарной помощи. 

2.1 Модели оказания медицинской помощи 

48. Организация оказания междисциплинарной помощи людям с неврологическими 
расстройствами требует наличия соответствующих руководств, основанных на 
протоколах и практиках, в свою очередь опирающихся на принципы доказательной 
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медицины, поэтапной организации оказания помощи и подхода к оказанию помощи на 
протяжении всего жизненного цикла человека.  

49. Услуги и модели оказания помощи, включая доступ к качественной неотложной 
помощи, должны быть адаптируемыми к потребностям людей с неврологическими 
расстройствами, лиц, обеспечивающих уход за ними, и членов их семей, проживающих 
как в сельских, так и в городских районах, а также быть инклюзивными по отношению к 
уязвимым группам населения, включая неблагополучных в социально-экономическом 
отношении лиц, детей, пожилых людей, лиц, пострадавших от бытового или гендерного 
насилия, заключенных, беженцев, перемещенных групп населения и мигрантов, групп 
коренного населения и других групп в зависимости от конкретных условий в каждой 
стране.  

50. Модель оказания помощи должна быть ориентирована на каждый этап жизненного 
цикла, начиная с беременности, раннего детства и вплоть до ухода за пожилыми людьми. 
Это предполагает обеспечение непрерывного ухода за детьми и подростками с 
неврологическими расстройствами по мере их адаптации к трудностям, связанным со 
вступлением во взрослую жизнь.  

51. Неврологические заболевания и расстройства негативно отражаются на 
функциональных возможностях людей и зачастую снижают их мобильность, 
способность к общению, когнитивные функции и возможности самопомощи, что создает 
необходимость в услугах по реабилитации. Тем не менее, потребности людей с 
неврологическими расстройствами в реабилитации в значительной степени остаются 
неудовлетворенными: только 16% стран сообщают о наличии у них специализированных 
служб нейрореабилитации и лишь 17% – о наличии отделений общей реабилитации, 
которые, в частности, предоставляют услуги в области нейрореабилитации1. 

52. В связи с комплексными потребностями людей с неврологическими 
расстройствами и характерным для них высоким уровнем заболеваемости и зависимости 
от посторонней помощи им необходим целый ряд координированных медицинских и 
социальных услуг, включая такие меры вмешательства, как паллиативная помощь для 
облегчения боли, психосоциальная и духовная поддержка, заблаговременное 
планирование помощи и ухода, а также мероприятия, направленные на повышение 
качества жизни.  

53. По возможности в модели оказания помощи должны быть включены услуги на базе 
нейрохирургических отделений для проведения хирургических процедур, необходимых 
при таких неврологических заболеваниях, как опухоли, эпилепсия и острый 
ишемический инсульт. 

54. Непрерывный характер оказания помощи может быть оптимизирован посредством 
применения решений в области цифрового здравоохранения, которые способствуют 
более активному обмену информацией между поставщиками медицинских услуг, 
людьми с неврологическими расстройствами и лицами, обеспечивающими уход за ними, 

 
1  ATLAS Country Resources for Neurological Disorders , second edition. Geneva: World Health 

Organization; 2017.  
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и позволяют проводить дистанционные консультации с использованием средств 
телемедицины. 

55. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Разработать научно обоснованные модели координированного оказания 
медико-санитарных и социальных услуг людям с неврологическими 
расстройствами на протяжении всей жизни в рамках ВОУЗ для обеспечения их 
доступа к качественной помощи и уходу, когда и где это необходимо. Сюда 
относится обеспечение интеграции обслуживания на различных уровнях систем 
здравоохранения и социального обеспечения, использование многопрофильных 
коллективов специалистов, справочников по оказанию услуг и медицинских карт 
пациентов, а также механизмов направления за специализированной медицинской 
помощью. В частности: 

− расширить справедливый доступ к качественной помощи и уходу при 
острых (неотложных) и хронических неврологических состояниях и 
заболеваниях; 

− укреплять систему оказания помощи и ухода на первичном, вторичном и 
третичном уровнях здравоохранения, в том числе на базе медицинских 
учреждений и хирургических отделений; 

− развивать неврологические услуги на уровне местных сообществ при 
участии прочих категорий поставщиков медицинских услуг (например, 
специалистов в области народной медицины) и содействовать развитию 
самопомощи; и 

− содействовать обеспечению непрерывности медицинской помощи, 
предоставляемой разными медицинскими организациями и на разных 
уровнях здравоохранения, в том числе посредством создания механизмов 
перенаправления пациентов и медицинского наблюдения, с тем чтобы 
услуги первичной медико-санитарной помощи предоставлялись с опорой 
на специалистов в больницах и медико-санитарные службы на уровне 
местных сообществ и с использованием эффективных механизмов 
направления за специализированной медицинской помощью и обратного 
перенаправления на предыдущее звено медико-санитарной помощи. 

(b) Разрабатывать стратегии, направленные на обеспечение рационального 
использования ресурсов и развитие эффективного сотрудничества между 
государственными, частными и неправительственными структурами посредством 
следующих мер: 

− внедрение контекстно-зависимых, инновационных и интегрированных 
моделей оказания помощи, начиная с диагностики и до конца жизни, на 
всех уровнях системы здравоохранения и социальной помощи; 
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− продвижение, внедрение и масштабное применение решений и технологий 
цифрового здравоохранения на всех уровнях систем здравоохранения и 
социальной помощи; и 

− создание междисциплинарных коллективов и сетей специалистов по 
оказанию медико-санитарной и социальной помощи и наращивание 
потенциала медицинских и социальных работников. 

(c) Провести обзор существующих услуг, связанных с неврологическими 
расстройствами, например в области охраны психического здоровья, здоровья 
матерей, новорожденных, детей и подростков, иммунизации, а также других 
соответствующих программ в области борьбы с инфекционными и 
неинфекционными заболеваниями, для выявления возможностей по обеспечению 
комплексного подхода к профилактике, ранней диагностике и лечению 
неврологических расстройств, а также сопутствующих заболеваний другой 
этиологии. 

(d) Обеспечить справедливый доступ к услугам по реабилитации в случае 
инвалидности, обусловленной неврологическими расстройствами, за счет 
укрепления систем здравоохранения на всех уровнях – от 
высокоспециализированных учреждений стационарной помощи до реабилитации 
на уровне местных сообществ. 

(e) Создавать новые и/или укреплять существующие механизмы оказания услуг, 
руководства и протоколы для содействия организации координированной 
паллиативной помощи и механизмов направления в специализированные 
учреждения и принимать меры по обеспечению справедливого доступа людей с 
неврологическими расстройствами к паллиативной помощи.   

(f) Заблаговременно определять и планировать типы и объем помощи, 
необходимой группам высокого риска неврологических расстройств или лицам с 
ограниченным доступом к услугам, например неблагополучным в социально-
экономическом отношении лицам, пожилым людям и прочим категориям 
населения в зависимости от конкретных национальных условий, и содействовать 
взаимодействию педиатрических служб и служб, работающих со взрослыми 
пациентами, для непрерывного комплексного обслуживания подростков по мере 
их вступления во взрослую жизнь. 

(g) В партнерстве со структурами, занимающимися гуманитарной 
деятельностью, обеспечить включение проблематики неврологических 
расстройств в планы по обеспечению готовности к чрезвычайным ситуациям в 
целях создания условий для получения лицами с уже существующими или 
вызванными чрезвычайными ситуациями неврологическими расстройствами, 
например в результате травм и ранений, доступа к безопасной медицинской 
помощи.  

(h) Создавать возможности для участия людей с неврологическими 
расстройствами и лиц, обеспечивающих уход за ними, в процессах планирования и 
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оказания услуг и наделять их возможностью принимать осведомленные решения 
относительно выбора видов помощи, отвечающих их потребностям, посредством 
предоставления им научно обоснованной и доступной информации, в частности об 
этапах от выявления и диагностики до лечения (включая самопомощь) и о 
возможностях получения необходимых им услуг.  

56. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Предоставлять рекомендации и техническую поддержку государствам-
членам для определения приоритетных областей возможного вмешательства и 
интеграции экономически эффективных мер в отношении неврологических 
расстройств, их факторов риска и сопутствующих заболеваний в объем работы 
системы здравоохранения и пакеты услуг в рамках ВОУЗ. 

(b) Оказывать государствам-членам техническую поддержку посредством сбора 
и распространения информации о передовой практике в области научно 
обоснованных стандартов оказания медицинской помощи и ухода на протяжении 
всей жизни, в том числе в сфере организации обслуживания и междисциплинарной 
координации помощи, уделяя особое внимание вопросам профилактики, 
диагностики, лечения (включая ведение сопутствующих заболеваний), 
реабилитации и паллиативной помощи при неврологических расстройствах.  

(c) Предоставлять техническую помощь и рекомендации по вопросам 
обеспечения готовности к чрезвычайным ситуациям и создания возможностей для 
доступа людей с неврологическими заболеваниями к безопасным услугам и 
поддержке. 

57. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Активно взаимодействовать со всеми соответствующими заинтересованными 
сторонами из различных секторов, включая людей с неврологическими 
расстройствами, лиц, обеспечивающих уход за ними, и членов их семей, с целью 
учета их мнения при разработке и внедрении механизмов координации 
многосекторальной и междисциплинарной помощи и моделей комплексного 
обслуживания при неврологических расстройствах в рамках всего комплекса 
медико-санитарной и социальной помощи, включая профилактику, диагностику, 
лечение, реабилитацию и паллиативную помощь.  

(b) Содействовать обмену знаниями и диалогу для пересмотра и обновления 
политики в области оказания помощи в условиях чрезвычайных гуманитарных 
ситуаций в сотрудничестве с соответствующими многосторонними и 
региональными учреждениями, организациями, представляющими интересы 
людей с неврологическими расстройствами, и другими организациями 
гражданского общества. 

(c) Вести сбор фактических данных и разрабатывать практические инструменты 
для поддержки программ в области обеспечения доступа людей с 
неврологическими расстройствами к комплексной помощи и уходу.  
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(d) В партнерстве с соответствующими заинтересованными сторонами 
содействовать инициативам по поддержке и стимулированию людей с 
неврологическими расстройствами, их семей и лиц, обеспечивающих уход за ними, 
к обращению за помощью и услугами посредством распространения научно 
обоснованной, доступной информации с использованием новых технологий, а 
также просветительских и учебных материалов, таких как пособие iSupport1, и/или 
путем организации национальных справочных телефонных линий и веб-сайтов с 
доступной информацией. 

2.2 Лекарственные препараты, средства диагностики и другая продукция 
медицинского назначения  

58. Лекарственные препараты, средства диагностики и другая продукция 
медицинского назначения, например ассистивные технологии, биологические 
препараты, а также технологии клеточной и генной терапии, имеют важнейшее значение 
для профилактики, диагностики и лечения в целях снижения смертности и 
заболеваемости, а также для повышения качества жизни людей с неврологическими 
расстройствами.  

59. Основные лекарственные средства играют важнейшую роль как в профилактике, 
так и в лечении неврологических расстройств. Так, существующие лекарственные 
средства для лечения рассеянного склероза позволяют замедлить прогрессирование 
заболевания и улучшить качество жизни многих больных, однако в странах с низким и 
средним уровнем дохода доступ к ним ограничен.  

60. Использование медицинских изделий, включая средства визуализации и 
диагностики in vitro (например, для нейровизуализации, люмбальной пункции и 
микроскопии), может позволить снизить заболеваемость за счет раннего выявления и 
замедления прогрессирования болезни. Даже в случае наличия эффективных средств 
диагностики они могут быть слишком дорогими или недоступными ввиду недостаточно 
развитой лабораторной инфраструктуры, нехватки оборудования и обученного 
персонала.  

61. Ассистивные технологии позволяют людям жить здоровой, производительной, 
независимой и достойной жизнью и сокращают необходимость в медицинской помощи, 
социальной поддержке, долговременном уходе и услугах персонала опеки. Лишь 
немногие люди, нуждающиеся в ассистивных технологиях, имеют к ним доступ, что 
связано с их высокой стоимостью, недостаточной осведомленностью о них, их 
нехваткой, низкой численностью обученного персонала, отсутствием соответствующих 
мер политики и недостаточным уровнем финансирования. Для повышения доступности 
ассистивных технологий для тех, кто нуждается в них больше всего, они должны иметься 
в наличии на всех уровнях медицинской помощи и особенно первичной медико-
санитарной помощи, а также в рамках ВОУЗ. 

 
1  iSupport for Dementia. Training and support manual for carers of people with dementia. Geneva: 

World Health Organization; 2019. 
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62. Быстрое создание новых лекарственных средств и фармацевтических субстанций 
для лечения некоторых неврологических расстройств должно стать моделью и в 
отношении других неврологических и прочих заболеваний. Необходимо выявить 
факторы, препятствующие доступу к лечению и снижающие его доступность, с тем 
чтобы принять меры по преодолению барьеров и обеспечить физическую и ценовую 
доступность будущих и перспективных препаратов для лечения неврологических 
заболеваний. 

63. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Содействовать включению, обновлению и обеспечению наличия важнейших 
эффективных, безопасных, недорогостоящих и качественных лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения для лечения неврологических 
расстройств в национальных списках важнейших лекарственных средств, 
руководствуясь Примерным перечнем ВОЗ основных лекарственных средств, 
Перечнем приоритетных медицинских устройств для лечения сердечно-
сосудистых заболеваний и диабета, Перечнем ВОЗ приоритетных медицинских 
устройств для лечения рака, а также Перечнем ВОЗ приоритетных ассистивных 
изделий, также принимая меры по обеспечению доступа к контролируемым 
лекарственным средствам и сокращению риска их нецелевого использования. 
Выявить основные барьеры, препятствующие доступу к лекарственным средствам 
и другой продукции медицинского назначения, с которыми сталкиваются 
различные группы населения (в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций), а 
также разработать стратегии по систематическому устранению таких барьеров. 

(b) Содействовать надлежащему, прозрачному и устойчивому использованию 
основных лекарственных средств для профилактики и лечения неврологических 
расстройств с помощью таких мер, как контроль качества, упрощенный порядок 
регистрации, замена генерическими препаратами и биоаналогами, использование 
международных непатентованных наименований и финансовое стимулирование, 
сообразно необходимости. Оптимизировать обучение медицинских работников и 
просвещение людей с неврологическими расстройствами и лиц, обеспечивающих 
уход за ними, в том числе с опорой на научно обоснованные стратегии, по вопросам 
лечения сопутствующих заболеваний, неблагоприятных побочных реакций и 
лекарственного взаимодействия, например в контексте полипрагмазии. 

(c) Обеспечить наличие, доступность и применение соответствующих методов 
диагностики в соответствии с Примерным перечнем ВОЗ основных средств 
диагностики in vitro, таких как микроскопия, электрофизиология, генетическое 
тестирование и технологии нейровизуализации, например компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). Усовершенствовать 
инфраструктуру и обеспечить обучение технического персонала и медицинских 
работников использованию этих технологий. 

(d) В сфере регулирования обеспечить наличие прозрачной нормативной базы, 
ресурсов и потенциала для контроля за соблюдением стандартов качества, 
безопасности и этических норм в отношении медицинских изделий и средств 
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диагностики, таких как биотерапевтические лекарственные препараты, 
генетическое тестирование, преимплантационное генетическое тестирование и 
ассистивные средства, такие как слуховые аппараты, инвалидные коляски и 
протезы. 

(e) Повысить обеспеченность жизненно важными лекарственными препаратами 
и медицинскими изделиями для ведения неврологических расстройств во время 
чрезвычайных гуманитарных ситуаций. 

64. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Ускорить деятельность и оказывать государствам-членам техническую 
поддержку для расширения справедливого доступа к лекарственным препаратам, 
средствам диагностики и прочим видам медицинской продукции для людей с 
неврологическими расстройствами, в том числе посредством создания норм и 
стандартов на глобальном уровне; разработки научно обоснованных и 
адаптированных к местному контексту рекомендаций в области регулирования; 
формулирования передовой практики в сфере закупок и производства на основе 
стандартов; и подготовки специалистов по техническим вопросам, в области 
законодательства и регулирования.  

(b) Обновить Примерный перечень ВОЗ основных лекарственных средств, 
Примерный перечень ВОЗ основных средств диагностики in vitro, перечни ВОЗ 
приоритетных медицинских изделий, Перечень ВОЗ приоритетных ассистивных 
изделий и другие соответствующие документы для приведения их в соответствие с 
потребностями в области диагностики и лечения неврологических заболеваний и 
обеспечения наличия механизмов для своевременного внедрения и применения 
эффективных методов лечения и диагностики. 

65. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Привлекать все соответствующие заинтересованные стороны к деятельности 
по активизации усилий, направленных на улучшение доступа к недорогим, 
безопасным, эффективным и качественным лекарственным препаратам, средствам 
диагностики и прочим видам медицинской продукции, например средствам 
нейровизуализации. 

(b) На глобальном, региональном, межправительственном, национальном и/или 
субнациональном уровнях содействовать укреплению процедур регулирования и 
закупок (в том числе за счет совместных закупок, инновационных механизмов 
финансирования здравоохранения, укрепления потенциала кадров 
здравоохранения) в интересах расширения доступа к лекарственным препаратам, 
средствам диагностики и прочим видам медицинской продукции и их надлежащего 
использования. 

(c) Поощрять участие людей с неврологическими расстройствами и лиц, 
обеспечивающих уход за ними, в процессы научных исследований, создания и 
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внедрения новых лекарственных препаратов, средств диагностики и прочих видов 
медицинской продукции. 

2.3 Укрепление потенциала, профессиональная подготовка и поддержка 
медицинских работников 

66. Выполнение задачи по повышению уровня здоровья населения во многом зависит 
от наличия комбинации надлежащих неврологических кадров (например, взрослых 
неврологов, детских неврологов, нейрохирургов); кадров других медицинских 
специальностей, включая, в частности, психологов, психиатров, радиологов, 
физиотерапевтов, трудотерапевтов и логопедов; а также компетентных медицинских 
работников на уровне ПМСП, обученных выявлению и ведению неврологических 
расстройств.  

67. Для обеспечения оказания людям с неврологическими заболеваниями помощи, 
ориентированной на их потребности, снижения смертности и заболеваемости и 
улучшения качества жизни требуется организация соответствующей подготовки и 
обучения междисциплинарного персонала, включая социальных работников, 
специалистов по реабилитации, обученных работе с пациентами с неврологическим 
заболеваниям, технических специалистов (в области электрофизиологии, визуализации, 
лабораторного дела), фармацевтов, биомедицинских инженеров, общинных работников 
здравоохранения, членов семей больных, лиц, обеспечивающих уход за больными, и 
специалистов в области народной медицины, сообразно необходимости. 

68. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Собирать и применять на практике научно обоснованные данные в интересах 
выполнения следующих задач: 

− разработка и реализация обеспеченных надлежащими ресурсами программ 
и мер политики для удовлетворения прогнозируемых будущих 
потребностей в кадрах здравоохранения в свете демографических 
тенденций, включая рост численности пожилого населения и 
распространенности таких заболеваний, как деменция, инсульт и болезнь 
Паркинсона; 

− обеспечение адекватного вознаграждения и создание надлежащих 
стимулов для медицинских и социальных работников, прошедших 
профессиональную подготовку в области неврологических расстройств, 
для привлечения их к работе в районах с недостаточной обеспеченностью 
услугами и для удержания кадров в этих районах. 

(b) Укреплять кадровый потенциал в сфере здравоохранения и социального 
обеспечения для быстрого выявления и принятия мер в отношении 
неврологических расстройств, а также распространенных сопутствующих и 
поддающихся лечению заболеваний, таких как инфекционные болезни, 
перинатальная гипоксически-ишемическая энцефалопатия, гипотиреоз, катаракта 
и неинфекционные заболевания. Инициативы такого рода должны быть 
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направлены на укрепление потенциала имеющихся кадров, как специалистов, так 
и врачей общей практики, включая соответствующий вспомогательный 
медицинский персонал с учетом их ролей и функций, и предполагать принятие 
следующих мер:  

− внедрение различных типов программ профессиональной подготовки 
(таких как курсы электронного обучения в рамках программы действий 
ВОЗ по ликвидации пробелов в области охраны психического здоровья 
(mhGAP)), адресованных медицинским и социальным работникам общего 
профиля и специалистам и направленным на формирование необходимых 
навыков для оказания научно обоснованной, культурно приемлемой и 
ориентированной на реализацию прав человека неврологической помощи 
всем людям с неврологическими расстройствами в течение всей их жизни, 
включая борьбу со стигматизацией и дискриминацией;  

− создание возможностей карьерного развития для кадров неврологического 
профиля за счет укрепления программ последипломной подготовки и 
деятельности в партнерстве с медицинскими ассоциациями по повышению 
привлекательности работы в области охраны здоровья мозга; 

− расширение существующих учебных программ и организация 
непрерывного образования в области оказания помощи людям с 
неврологическими расстройствами; 

− расширение круга обязанностей медицинских работников 
неврологического профиля с тем, чтобы в сферу их деятельности входили 
также надзор и оказание поддержки медицинским работникам общего 
профиля при осуществлении мер вмешательства в отношении 
неврологических расстройств; 

− использование потенциала общинных медицинских работников и 
укрепление сотрудничества с другими неформальными поставщиками 
медицинских услуг, такими как специалисты в области народной 
медицины, обеспечивая их эффективное обучение, поддержку и надзор за 
их деятельностью; 

− обеспечение участия людей с неврологическими расстройствами в 
планировании, разработке и проведении учебных курсов, сообразно 
необходимости.  

(c) Оказывать поддержку медицинским и социальным работникам во внедрении 
и расширении масштабов оказания услуг с использованием информационно-
коммуникационных технологий, таких как телемедицина, сетевые и мобильные 
технологии, для обеспечения охвата услугами в области неврологической помощи 
жителей отдаленных районов и районов с низкой обеспеченностью ресурсами, а 
также для развития обслуживания на дому.  
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69. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать государствам-членам поддержку, предоставляя им необходимые 
инструменты для учета потребностей в неврологической помощи при 
планировании кадровых ресурсов здравоохранения на основе мониторинга и сбора 
наилучших имеющихся данных и с опорой на рынок трудовых ресурсов в области 
здравоохранения. При планировании следует, в частности, выполнять анализ 
пробелов в обслуживании, потребностей в подготовке медицинских работников 
неврологического профиля и основных компетенций медицинских и социальных 
работников, работающих на местах, а также потребностей в 
высокоспециализированной подготовке в сфере оказания неврологической 
помощи.  

(b) Оказывать поддержку государствам-членам в наращивании кадрового 
потенциала в сфере здравоохранения и социального обеспечения, включая 
поддержку неформальных поставщиков медицинских услуг, посредством 
продвижения, укрепления и разработки рекомендаций и методических материалов 
и практического использования моделей подготовки, основанных на 
профессиональных компетенциях в сфере диагностики, лечения и ухода при 
неврологических расстройствах. 

70. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Содействовать обмену информацией о передовой практике и 
распространению результатов исследований в области развития навыков и 
профессиональной подготовки работников здравоохранения для поддержки 
национальных усилий, связанных с профилактикой, лечением и уходом за людьми 
с неврологическими расстройствами. 

(b) Способствовать осуществлению программ по укреплению кадрового 
потенциала, включая профессиональную подготовку и обучение медицинских 
работников общего профиля и узких специалистов в области выявления 
неврологических расстройств и осуществления научно обоснованных мер 
вмешательства в целях повышения эффективности диагностики, лечения и ухода 
при неврологических расстройствах. 

(c) Оказывать поддержку национальным органам власти в развитии 
соответствующей инфраструктуры здравоохранения и институционального 
потенциала для профессиональной подготовки медицинского персонала в целях 
укрепления систем здравоохранения и расширения качественного обслуживания 
населения. 

2.4 Оказание поддержки лицам, обеспечивающим уход 

71. Неврологические расстройства оказывают глубокое негативное воздействие на 
больных, членов их семей и местные сообщества. Ввиду хронического характера 
неврологических расстройств больные часто нуждаются в постоянном уходе, который в 
значительной степени обеспечивается непрофессиональными помощниками.  
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72. Лица, обеспечивающие уход, могут находиться в той или иной степени родства с 
людьми, страдающими неврологическими расстройствами, и быть в разной степени 
вовлеченными в процесс ухода за пациентом. Во многих случаях уход за больными 
обеспечивают родственники, однако в этой роли могут также выступать близкие друзья 
или волонтеры. Они принимают непосредственное участие в уходе и оказании 
поддержки людям с неврологическими расстройствами и играют значительную роль в 
организации долгосрочного ухода. 

73. Лица, обеспечивающие уход, сталкиваются с такими трудностями, как стресс, 
ролевое напряжение, финансовое бремя, социальная изоляция, а также скорбь в случае 
потери близких. Роли и трудности могут быть разными в зависимости от возраста 
ухаживающего лица, а также различаться в зависимости от того, за кем обеспечивается 
уход: за ребенком, подростком или пожилым человеком. 

74. Уход за человеком с неврологическим расстройством может негативно сказываться 
на здоровье, благополучии и социальной жизни самого ухаживающего лица. 
В Глобальном плане действий сектора общественного здравоохранения по 
реагированию на деменцию определен перечень основных действий в области 
поддержки лиц, осуществляющих уход, который также применим к лицам, 
ухаживающим за людьми с неврологическими заболеваниями. 

75. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Разработать механизмы привлечения людей с неврологическими 
расстройствами и лиц, обеспечивающих уход за ними, к процессам планирования 
медицинской помощи и ухода, разработки мер политики и пересмотра 
законодательства и устранить барьеры, препятствующие их участию, 
прислушиваясь при этом к пожеланиям и предпочтениям людей с 
неврологическими расстройствами и их семей. 

(b) Предоставлять доступную и научно обоснованную информацию об 
имеющихся на уровне местных сообществ ресурсах, таких как учебные программы, 
услуги по временному уходу за больными в периоды отдыха постоянных опекунов, 
услуги в области охраны психического здоровья и другие ресурсы, адаптированные 
к потребностям лиц, осуществляющих уход за людьми с неврологическими 
расстройствами. 

(c) В контексте оказания на уровне местных сообществ помощи в связи с 
неврологическими расстройствами организовывать в сотрудничестве с 
соответствующими заинтересованными сторонами учебные мероприятия для 
медицинских и социальных работников, касающиеся выявления и снижения 
стресса у лиц, обеспечивающих уход за больными. 

(d) Разработать или укрепить механизмы защиты лиц, обеспечивающих уход, 
например, путем введения социальных и финансовых пособий и льгот (например, 
пенсии, отпусков или гибкого графика работы), а также политики и 
законодательства, направленных на снижение стигматизации и дискриминации и 
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оказание более широкой поддержки лицам, обеспечивающим уход за больными, за 
рамками их роли по уходу. 

76. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать государствам-членам содействие в выработке и оценке научно 
обоснованных информационных ресурсов, данных, учебных программ и услуг по 
временному уходу за больными в период отдыха лиц, обычно осуществляющих 
уход за людьми с неврологическими расстройствами, применяя при этом 
межсекторальный подход в духе положений Конвенции о правах инвалидов. 

(b) Облегчить доступ лиц, обеспечивающих уход за людьми с неврологическими 
расстройствами, к недорогостоящим научно обоснованным ресурсам, с помощью 
которых они смогут улучшить свои знания и навыки, касающиеся неврологических 
расстройств, снизить уровень эмоционального стресса, научиться лучше 
справляться с трудными ситуациями, повысить уверенность в собственных силах и 
укрепить свое здоровье, используя такие ресурсы, как программа ВОЗ mhGAP, 
iSupport, mDementia, пакет учебных материалов для лиц, обеспечивающих уход за 
детьми с нарушениями или задержкой развития, и другие учебно-просветительские 
материалы и программы, а также ресурсы в области социальной поддержки1. 

77. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Повышать осведомленность о трудностях, связанных с уходом за людьми с 
неврологическими расстройствами, в том числе о необходимости обеспечивать 
защиту лиц, осуществляющих уход, от дискриминации, оказывать им поддержку 
для продолжения выполнения ими своих функций по уходу в условиях 
прогрессирующего заболевания и расширять их возможности для отстаивания 
собственных прав и интересов. 

(b) Оказывать помощь в реализации адаптированных к культурным 
особенностям и местным условиям и ориентированных на потребности человека 
программ подготовки для лиц, обеспечивающих уход за больными, и членов семей 
больных в целях повышения уровня их психологического и физического 
благополучия, расширения их знаний и навыков в области ухода на всех этапах 
прогрессирования неврологических расстройств, начиная с внедрения 
существующих ресурсов, таких как программы ВОЗ iSupport и mhGAP. 

СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 3: РЕАЛИЗОВЫВАТЬ СТРАТЕГИИ В ОБЛАСТИ 
УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 

78. Укрепление здоровья мозга и профилактика неврологических расстройств требуют 
принятия мер по снижению воздействия поддающихся изменению факторов риска и 

 
1  Be Healthy Be Mobile. A handbook on how to implement mDementia. Geneva: World Health 

Organization; 2021. 



Приложение 7 A75/10 Add.4 
 
 
 

 
 

31 

усилению роли защитных факторов, в том числе в критически важные периоды развития 
мозга.  

79. Содействие оптимальному развитию головного мозга на протяжении всей жизни 
должно начинаться с периода до зачатия, беременности, детского и подросткового 
возраста и сопровождаться мерами в области здорового старения, поощрением здоровых 
форм поведения, обеспечением адекватного питания, борьбой с инфекционными 
болезнями, профилактикой травм головы и позвоночника и снижением подверженности 
насилию и вредному воздействию загрязнения окружающей среды.  

80. ВОУЗ представляет собой ключевое условие эффективной реализации 
мероприятий в области укрепления здоровья и благополучия центральной нервной 
системы. Одним из важных компонентов является коррекция социальных и 
экономических детерминант посредством координированных межсекторальных мер с 
учетом гендерных аспектов. В сотрудничестве с местным населением, включая 
представителей коренных народов, необходимо вырабатывать приемлемые с культурной 
точки зрения методы профилактики неврологических расстройств с уважением к 
местным обычаям и ценностям.  

81. Применение подхода «Единое здоровье»1 при разработке и реализации программ, 
политики, законодательства и исследований в области неврологических расстройств с 
налаживанием коммуникации между множеством секторов и секторами общественного 
здравоохранения, охраны здоровья животных и растений и природоохранным сектором 
будет способствовать повышению уровня здоровья за счет профилактики 
неврологических расстройств.  

Глобальные целевые показатели в рамках стратегической задачи 3 
Глобальный целевой показатель 3.1 
К 2031 г. в 80% стран будет функционировать по меньшей мере одна межсекторальная 
программа в области укрепления здоровья мозга и профилактике неврологических 
расстройств на протяжении всей жизни. 

Глобальный целевой показатель 3.2  
Достигнуты имеющие отношение к вопросам профилактики неврологических 
расстройств глобальные целевые показатели, установленные в следующих 
документах: 

− ГПД НИЗ; 

− Достижение целей в области борьбы с менингитом на период до 2030 г.: 
глобальная дорожная карта; и 

− План действий по ликвидации предотвратимой смертности «Каждый 
новорожденный». 

 
1  One Health. Q&A. Geneva: World Health Organization; 2017 (https://www.who.int/news-room/q-a-

detail/one-health, по состоянию на 1 декабря 2021 г.). 
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3.1 Поощрение здоровых форм поведения на протяжении всей жизни  

82. Задача по укреплению здоровья мозга и осознание важности здоровья мозга на 
протяжении всей жизни человека требуют повышенного внимания к вопросу о роли 
здоровых форм поведения. Существует тесная взаимосвязь между некоторыми 
неврологическими расстройствами, такими как деменция и инсульт, с НИЗ, такими как 
гипертония, диабет, ожирение и другие сопутствующие им нарушения здоровья, а также 
с поведенческими факторами риска, такими как низкий уровень физической активности, 
несбалансированное питание, употребление табака и вредное употребление алкоголя. 

83. Изучение факторов риска, способствующих бремени неврологических 
расстройств, может дать ценную информацию относительно мер профилактики и 
послужить разработке более эффективных стратегий, направленных на изменение 
течения заболеваний.  

84. Курение является одним из поведенческих факторов риска, которые 
ассоциируются с неврологическими заболеваниями, такими как инсульт, деменция и 
рассеянный склероз. По оценкам, в 2010 г. 4% глобального бремени инсульта были 
обусловлены пагубным воздействием вторичного табачного дыма1. 

85. Вредное употребление алкоголя, например злоупотребление алкогольными 
напитками, может оказывать прямое негативное воздействие на нервную систему и 
приводить к неврологическим расстройствам, таким как дегенерация мозжечка, 
нейропатия, миопатия, алкогольный делирий и дефицит тиамина, приводящий к 
энцефалопатии Вернике или синдрому Корсакова. Злоупотребление алкоголем также 
приводит к дорожно-транспортным происшествиям, насилию, падениям и связанным с 
ними повреждениям головного и спинного мозга.  

86. Для общего здоровья и благополучия детей и взрослых необходим здоровый сон. 
Нерегулярный сон может быть фактором риска развития некоторых неврологических 
расстройств, а люди с неврологическими расстройствами часто испытывают нарушения 
сна как следствие своего основного заболевания2. 

87. Коррекция поведенческих факторов риска может расширить возможности 
человека делать более здоровый выбор и придерживаться здоровых моделей поведения, 
способствующих здоровью мозга и снижающих бремя неврологических расстройств. 
Например, у людей с хроническими неврологическими расстройствами, такими как 
болезнь Паркинсона, физические упражнения и регулярная физическая активность 
благотворно влияют на социальное и психическое здоровье и здоровье мозга, а также 
ассоциируются с повышением качества жизни, улучшением физических функций и 
снижением нагрузки на лиц, обеспечивающих уход. 

 
1  Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF., Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 

environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization.  

2  Worldwide Project on Sleep and Health. Project Overview. Geneva: World Health Organization; 2018. 
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88. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Оказывать поддержку реализации мероприятий, доказавших свою 
эффективность в сокращении риска развития неврологических расстройств на 
протяжении всей жизни, посредством продвижения стратегий, касающихся 
здоровых форм поведения, таких как отказ от употребления табака и вредного 
употребления алкоголя, повышение уровня физической активности, в соответствии 
с ГПД НИЗ, Глобальной стратегией сокращения вредного употребления алкоголя, 
Рекомендациями ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного 
образа жизни и Руководством ВОЗ по снижению риска снижения когнитивной 
функции и деменции. Эти мероприятия должны осуществляться в сотрудничестве 
с людьми, страдающими неврологическими расстройствами, лицами, 
обеспечивающими уход за ними, и прочими заинтересованными сторонами. 

(b) Разрабатывать, осуществлять и контролировать обеспеченные надлежащими 
ресурсами стратегии на уровне популяции, направленные на содействие здоровому 
питанию и рациону, согласно положениям Комплексного плана осуществления 
действий в области питания матерей и детей грудного и раннего возраста, ГПД НИЗ 
и Повестки дня на период до 2030 г.  

(c) Содействовать политике городского планирования, направленной на 
повышение доступности спортивных сооружений, образовательных заведений, 
общественного транспорта и возможностей рекреативной физической активности, 
что будет способствовать повышению уровня физической активности населения и 
обеспечит наличие альтернативы сидячему образу жизни.  

89. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать техническую поддержку и содействовать укреплению 
глобального, регионального и национального потенциалов и возможностей в 
интересах: 

− повышения осведомленности о взаимосвязи между неврологическими 
расстройствами и другими НИЗ; и 

− осуществления стратегий по снижению и контролю влияния поддающихся 
изменению факторов риска развития неврологических расстройств 
посредством выработки научно обоснованных рекомендаций по 
координированному осуществлению рентабельных мер вмешательства и 
включения соответствующих рекомендаций ВОЗ в национальные планы, 
процессы и программы действий в области развития. 

(b) Наращивать фактологическую базу, вести обмен и распространять научные 
данные для содействия реализации мер политики по сокращению влияния 
потенциально поддающихся изменению факторов риска неврологических 
расстройств за счет содействия созданию здоровых условий на рабочих местах, в 
школах и других учебных заведениях, реализации инициатив по созданию 
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здоровой городской среды, а также учету аспектов здравоохранения в 
градостроительной, социальной и природоохранной деятельности. 

90. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Продвигать и содействовать приоритетному внедрению на национальном, 
региональном и международном уровнях популяционных стратегий в отношении 
здоровья мозга, учитывающих интересы пожилых людей и гендерные аспекты и 
основанных на принципах справедливости, в целях поддержки социально и 
физически активных здоровых форм поведения людей с неврологическими 
расстройствами, ухаживающих за ними лиц и их семей. 

(b) Способствовать обмену информацией о примерах передовой практики, 
основанных на фактических данных, для поддержки мероприятий, доказавших 
свою эффективность в сокращении риска неврологических расстройств на 
протяжении всей жизни, в соответствии с Рамочной конвенцией ВОЗ по борьбе 
против табака (РКБТ), Глобальной стратегией сокращения вредного употребления 
алкоголя, Глобальной стратегией по питанию, физической активности и здоровью 
и другими соответствующими стратегиями. 

3.2 Борьба с инфекционными болезнями 

91. Неврологические осложнения инфекционных болезней, таких как менингит, 
энцефалит, нейроцистицеркоз, малярия, ВИЧ, токсоплазмоз, полиомиелит, 
энтеровирусная инфекция, сифилис и бешенство, вносят вклад в глобальную 
заболеваемость и смертность, особенно среди наиболее уязвимых, 
маргинализированных групп населения, и могут приводить к пожизненным 
последствиям (например, потере зрения и слуха, задержке развития, когнитивным или 
двигательным нарушениям), которые требуют последующего оказания 
специализированного ухода, включая услуги по реабилитации. И тем не менее, многие 
из этих неврологических последствий можно предотвратить с помощью программ 
иммунизации и мер по борьбе с инфекционными болезнями.  

92. Появление нейротропных зоонозных инфекций может объясняться рядом причин, 
в том числе нерациональным ведением интенсивного сельского хозяйства и все более 
активным использованием и эксплуатацией дикой природы1.   

93. Несмотря на успехи в глобальной борьбе с инфекционными болезнями, эпидемии, 
вызванные такими вирусами, как вирус Зика и SARS-CoV-2, ярко продемонстрировали 
важность борьбы с инфекционными болезнями в качестве одной из мер профилактики 
неврологических расстройств. Так, пандемия COVID-19, как ожидается, приведет к 
возникновению неблагоприятных последствий для здоровья мозга на различных этапах 
жизни людей, поскольку заболевание в острой и пост-острой фазе заболевания 
сопровождается широким спектром неврологических проявлений.  

 
1  United Nations Environment Programme and International Livestock Research Institute. Preventing the 

Next Pandemic: Zoonotic diseases and how to break the chain of transmission. Nairobi, Kenya; 2017. 
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94. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Осуществлять программы по борьбе с инфекционными болезнями, 
направленные на их ликвидацию/элиминацию/контроль, и программы 
иммунизации на основе рекомендаций ВОЗ, таких как Дорожная карта по борьбе с 
забытыми тропическими болезнями на 2021–2030 гг. и документ «Достижение 
целей в области борьбы с менингитом на период до 2030 г.: глобальная дорожная 
карта». Внедрить подходы к борьбе с другими распространенными и 
поддающимися лечению нейроинфекциями, такими как различные энцефалиты, и 
соответствующие методы их лечения в программы секторов здравоохранения и 
сельского хозяйства, согласно положениям рекомендаций ВОЗ о профилактике 
болезней путем поддержания здоровья окружающей среды1. 

(b) Содействовать обеспечению наличия доступных по стоимости методов 
экспресс-диагностики инфекций нервной системы (например, люмбальной 
пункции, микроскопии, нейровизуализации). 

(c) Сотрудничать со всеми соответствующими секторами и заинтересованными 
сторонами в целях снижения рисков, связанных с новыми инфекционными 
болезнями, вызывающими неврологические расстройства. Для обеспечения 
максимального синергетического эффекта потребуются тесная координация 
действий и межсекторальное сотрудничество как между компонентами сектора 
здравоохранения, так и с другими секторами, в том числе в области борьбы с 
переносчиками инфекции, водоснабжения и санитарии, ветеринарии, гигиены 
окружающей среды и просвещения населения. 

(d) Подготовить национальные оперативные планы по осуществлению мер 
вмешательства в отношении неврологических заболеваний в соответствии с 
концепцией «Единое здоровье» путем разработки координированного плана, 
предусматривающего подотчетность заинтересованных сторон за осуществление 
действий в области охраны здоровья человека и животных, безопасности пищевых 
продуктов и охраны экосистем, а также посредством программ лечения животных 
для предупреждения передачи возбудителей нейроинфекций, например массовой 
вакцинопрофилактики бешенства у собак.  

(e) Содействовать проведению кампаний по вакцинации и распространять 
информацию о пользе вакцинации как метода снижения неврологической 
инвалидности. 

95. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать государствам-членам техническую поддержку, предоставлять 
инструменты и рекомендации с целью повышения глобальной, региональной и 
национальной осведомленности о борьбе с инфекционными болезнями и снижения 

 
1  Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 

environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization.  
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риска распространения зоонозных инфекций и возникновения устойчивости к 
противомикробным препаратам и инсектицидам, в том числе путем введения мер 
политики в области торговли и разведения животных или скота.  

(b) Привлекать внимание к проблеме неврологических последствий пандемии 
COVID-19 и разработать рекомендации по их ведению, с тем чтобы укрепить 
принимаемые странами меры и обеспечить расширение обслуживания на всех 
уровнях системы здравоохранения. 

96. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Поощрять сотрудничество с привлечением множества заинтересованных 
сторон как в рамках сектора здравоохранения, так и за его пределами, следуя 
концепции «Единое здоровье» и в соответствии с Повесткой дня на период до 
2030 г. и ЦУР.  

3.3 Профилактика травм головы и позвоночника и связанной с ними 
инвалидности 

97. Травматические повреждения головного и спинного мозга требуют оказания 
сложной и дорогостоящей медицинской помощи. В 2016 г. в мире было 
зарегистрировано 27 миллионов новых случаев травматических повреждений головного 
мозга и около одного миллиона новых случаев травм спинного мозга1. Наибольшее 
число новых случаев травматических повреждений головного мозга приходится на долю 
дорожно-транспортных происшествий; при этом другие причины, такие как жестокое 
обращение с детьми, насилие со стороны интимного партнера и спортивные травмы, 
также являются предотвратимыми.  

98. Ежегодно происходит порядка 37 миллионов случаев падения, серьезность 
которых делает необходимым обращение за медицинской помощью; чаще всего с этой 
проблемой сталкиваются люди в возрасте старше 60 лет, особенно лица с 
затрудняющими мобильность сопутствующими заболеваниями, такими как деменция, 
болезнь Паркинсона или рассеянный склероз2. 

99. К основным факторам риска дорожно-транспортного травматизма относятся 
превышение скорости, употребление алкоголя или наркотических веществ, 
неиспользование шлемов, ремней безопасности и детских удерживающих устройств, 
недостаточная видимость пешеходов, отвлечение или усталость водителей 
транспортных средств, а также низкий уровень соблюдения правил дорожного 
движения.  

 
1  Global, regional, and national burden of traumatic brain injury and spinal cord injury, 1990-2016: a 

systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.2019;18(1):56–87. doi: 
10.1016/S1474-4422(18)30415-0. 

2  Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 
environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization. 
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100. Многие спортивные травмы также могут привести к травматическому 
повреждению головного и спинного мозга. Систематические легкие травмы головы 
ассоциируются с хронической травматической энцефалопатией и повышают риск 
развития деменции. Для предотвращения определенной доли случаев травматического 
повреждения головного и спинного мозга необходимо повышать осведомленность 
населения, вводить законодательство и меры политики, направленные на просвещение 
специалистов в области спорта, родителей и спортсменов, а также принимать меры для 
обеспечения ношения шлемов или защитной экипировки.  

101. Несмотря на высокую распространенность травм головы и спинного мозга в 
странах с низким и средним уровнем дохода, в этих странах по-прежнему отмечается 
нехватка услуг, потенциала и подготовленных специалистов в области нейрохирургии и 
нейрореабилитации, имеющих крайне важное значение для предупреждения 
долгосрочной инвалидности и обеспечения последующего ухода за людьми, 
перенесшими травматические повреждения головного и спинного мозга.   

102. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Внедрять рекомендации, содержащиеся во Всемирном докладе о 
предупреждении дорожно-транспортного травматизма и предложенные 
Комиссией по глобальной безопасности дорожного движения1. Эти рекомендации 
охватывают такие вопросы, как управление безопасностью дорожного движения, 
повышение безопасности дорожной инфраструктуры и дорожного движения, 
повышение безопасности транспортных средств, соблюдение правил безопасности 
участниками движения, более оперативное оказание неотложной помощи после 
ДТП и обеспечение более длительной реабилитации для пострадавших. 

(b) Укреплять информационные системы для сбора данных о травматических 
повреждениях головного и спинного мозга для формирования более точного 
представления о масштабе проблемы и ее последствиях.  

(c) Обеспечить популяризацию более безопасных контактных видов спорта, 
разрабатывать и внедрять соответствующие меры политики и ввести обязательное 
просвещение спортсменов, родителей и тренеров для их информирования о рисках 
и неврологических осложнениях, таких как эпилепсия, связанных с 
травматическими повреждениями головного и спинного мозга. 

(d) Разрабатывать и внедрять меры политики, стандарты и эффективные меры 
вмешательства для решения проблемы недостаточной безопасности жилья и 
городской среды для пожилых людей, включая такие источники опасности, как 
неэффективное освещение, скользкие полы, незакрепленные ковры, кровати без 
поручней, согласно положениям Глобальной стратегии и плана действий по 
проблеме старения и здоровья. 

 
1  Make Roads Safe: A New Priority for Sustainable Development. Commission for Global Road Safety; 

2006.  
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103. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Вести сбор и распространение научных данных и информации о передовой 
практике в области предупреждения или снижения распространенности 
травматических повреждений головного и спинного мозга, включая 
предупреждение дорожно-транспортных происшествий и падений посредством 
реализации Глобального плана осуществления Десятилетия действий по 
обеспечению безопасности дорожного движения. 

(b) Распространять рекомендации и научно обоснованные примеры надлежащей 
практики и оказывать техническую помощь в интересах обеспечения ранней 
реабилитации и поддержки людей, сталкивающихся с долгосрочными 
когнитивными или физическими последствиями травматического повреждения 
головного и спинного мозга, направленной на сведение к минимуму как 
физических, так и психологических последствий, а также защитить больных от 
проявлений дискриминации и стигматизации. 

104. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Содействовать сотрудничеству множества заинтересованных сторон в 
области повышения осведомленности о вопросах безопасности и защитных 
характеристиках дорожной-транспортной инфраструктуры в интересах 
безопасности всех и особенно наиболее уязвимых участников дорожного движения 
(например, пешеходов, велосипедистов и мотоциклистов) для предупреждения 
травматических повреждений головного и спинного мозга. 

(b) Содействовать обмену знаниями и способствовать укреплению на 
глобальном, региональном, межправительственном и национальном уровнях мер 
политики в области обеспечения безопасного вождения, предупреждения 
травматизма в спорте, а также содействовать осуществлению национальных 
усилий, направленных на более систематическое использование шлемов, в 
соответствии с практическим руководством ВОЗ о ношении шлемов для 
повышения безопасности дорожного движения. 

3.4 Снижение экологических рисков 

105. Подверженность воздействию вредных факторов окружающей среды и опасных 
производственных факторов может оказывать непосредственное негативное влияние на 
здоровье мозга. Так, в 2019 г. порядка 5% глобального бремени инсульта (выраженного 
в DALY) было обусловлено с воздействием загрязнения атмосферного воздуха1. Во всем 
мире представители уязвимых групп населения подвержены повышенному воздействию 
токсинов, присутствующих в окружающей среде, ввиду условий, в которых они живут и 
занимаются трудовой деятельностью.  

 
1  См. GBD Compare.Viz Hub. Institute for Health Metrics and Evaluation; 2021 

(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/, по состоянию на 1 декабря 2021 г.). 
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106. Энцефалопатии, обусловленные воздействием токсинов, включая тяжелые 
металлы, такие как свинец1, ртуть и загрязняющие воздух вещества (например, моноксид 
углерода), могут приводить к серьезным нарушениям здоровья и повреждениям нервной 
системы у представителей всех возрастных групп2. 

107. C воздействием пестицидов на предприятиях и в быту ассоциируется развитие 
болезни Паркинсона3. Кроме того, вредными факторами окружающей среды, такими как 
слишком яркое уличное освещение, низкое качество воздуха и шумовое загрязнение, 
могут быть спровоцированы приступы мигрени4. 

108. Изменение климата является одним из ряда параллельных глобальных изменений 
окружающей среды, которые одновременно оказывают негативное воздействие на 
здоровье человека и на неврологические заболевания, причем нередко эти факторы 
взаимно усиливают друг друга. Например, на ареал и характер распространения 
трансмиссивных нейротропных вирусов, таких как вирус Зика, вирус японского 
энцефалита и вирус Западного Нила, влияет одновременно целый ряд факторов, таких 
как климатические условия, перемещения населения, вырубка лесов, изменение моделей 
землепользования, сокращение биоразнообразия, изменение площади поверхностных 
пресных водоемов и увеличение плотности населения5.  

109. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Содействовать совместной работе различных министерств (в таких областях, 
как охрана окружающей среды, здравоохранение, водные ресурсы и санитария) для 
увязки деятельности по укреплению здоровья мозга и профилактике 
неврологических расстройств со стратегиями, направленными на содействие 
здоровому образу жизни, обеспечение надлежащих условий труда и заботу об 
окружающей среде, как предусмотрено руководством ВОЗ по профилактике 
болезней путем оздоровления окружающей среды6. В частности: 

 
1   Глобальная кампания по ликвидации свинецсодержащих красок. Цель и методы принятия мер 

государствами. Технический бюллетень. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2020 г. 
2  Chemical safety.  Geneva: World Health Organization (https://www.who.int/health-topics/chemical-

safety#tab=tab_1, по состоянию на 1 декабря 2021 г.). 
3  Ascherio A, Schwarzschild MA. The epidemiology of Parkinson’s disease: risk factors and prevention. 

Lancet Neurol. 2016;15(12):1257–1272.  doi: 10.1016/S1474-4422(16)30230-7; Ascherio A, Chen H, 
Weisskopf MG, O'Reilly E, McCullough ML, Calle EE, et al. Pesticide exposure and risk for Parkinson’s 
disease. Ann Neurol. 2006;60(2):197–203. doi: 10.1002/ana.20904. 

4  Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 
environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization.  

5  Здоровье и изменение климата. Основные факты. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health, по состоянию 
на 1 декабря 2021 г.). 

6  Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 
environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization.  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
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− ускорить прогресс на пути к глобальному отказу от использования 
свинецсодержащих красок, используя для этого меры нормативно-
правового регулирования;  

− разрабатывать и осуществлять стратегии и программы по укреплению и 
охране здоровья с участием различных секторов в целях ограничения 
воздействия пестицидов и других наиболее опасных химических веществ, 
таких как трихлорэтилен, с которыми связывают развитие 
нейротоксикозов;  

− принимать меры в отношении медико-санитарных аспектов воздействия 
ртути и соединений ртути на основе сотрудничества между органами 
здравоохранения, органами по охране окружающей среды и другими 
сторонами. 

(b) В партнерстве с неправительственными организациями, частным сектором и 
другими заинтересованными сторонами из межсекторальной среды интегрировать 
экологические детерминанты, влияющие на здоровье мозга и неврологические 
расстройства, в более широкие стратегии по снижению воздействия изменения 
климата, включая вмешательства и меры политики, способствующие доступу к 
чистому воздуху (внутри и вне помещений), в том числе за счет сокращения 
использования ископаемого топлива и поощрения использования более 
экологически чистых кухонных плит, а также расширению доступа к услугам 
безопасного водоснабжения, санитарии и гигиены. 

110. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать поддержку государствам-членам в проведении оценки и принятии 
научно обоснованных и соответствующих их потребностям и возможностям мер в 
целях проведения анализа медико-санитарных результатов государственной 
политики, сбора данных и подготовки рекомендаций в отношении экологических 
рисков, в том числе связанных с загрязнением воздуха, тяжелыми металлами, 
пестицидами и промышленными растворителями, для здоровья мозга и 
профилактики неврологических расстройств. 

111. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Продвигать на национальном, региональном и международном уровнях 
руководство ВОЗ по профилактике болезней путем оздоровления окружающей 
среды и привлекать внимание к важности проблемы воздействия изменения 
климата на здоровье мозга, как предусмотрено Повесткой дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г. и ЦУР. 

(b) Сотрудничать с заинтересованными сторонами в целях содействия 
разработке международных стандартов в отношении загрязнителей окружающей 
среды (например, вредных выбросов, пассивного курения и уровней токсинов в 
окружающей среде), которые могут служить ориентиром при работе над 
законодательством.  
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(c) Поддерживать научные исследования для понимания роли экологических 
факторов риска в изменении уровней заболеваемости неврологическими 
расстройствами и смертности от них, особенно в условиях дефицита ресурсов. 

3.5 Содействие оптимальному развитию мозга детей и подростков 

112. С точки зрения укрепления здоровья мозга и профилактики неврологических 
расстройств, способных повлечь за собой долгосрочные последствия, ранний возраст, 
включая стадию вынашивания плода и роды, особенно важен, поскольку мозг ребенка 
быстро развивается и адаптируется к окружающей среде, особенностям питания и 
стимуляции.  

113. Для оптимального развития мозга на этапах становления личности необходимо 
создавать условия для стимулирования комплексного развития1 и упрочения семейных 
уз, используя для этого государственные меры политики, программы и услуги. Они 
будут способствовать тому, чтобы местные сообщества и лица, осуществляющие уход, 
могли обеспечить детям хорошее здоровье и питание, а также защитить их от возможных 
опасностей.  

114. Доказано, что доступ к формальному образованию и инклюзивному образованию 
для детей с ограниченными возможностями также улучшает показатели здоровья мозга. 
Все дети и подростки должны иметь возможность жить, учиться и общаться в 
благоприятной, здоровой и безопасной среде, в которой нет места стигматизации, 
дискриминации и травле. Воздействие на раннем этапе жизни неблагоприятных 
факторов, таких как жестокое обращение, отсутствие заботы, опыт войны или 
конфликта, плохое питание матери (например, дефицит фолиевой кислоты или железа), 
плохое здоровье лица, осуществляющего уход, употребление психоактивных веществ, 
врожденные инфекции (например, TORCH-синдром (токсоплазмоз, краснуха, 
цитомегаловирус, простой герпес)) или связанные с родами осложнения, может 
негативно сказаться на развитии мозга и повлечь неблагоприятные последствия для 
здоровья мозга на протяжении всей жизни.   

115. Известно, что некоторые загрязнители окружающей среды оказывают особенно 
неблагоприятное воздействие на развитие нервной системы. К ним относятся вещества, 
загрязняющие воздух, тяжелые металлы в почве и воде, свинец в бытовой краске, ртуть 
в морепродуктах, вредные факторы воздействия на рабочем месте и пестициды2. 
Дети раннего возраста особенно уязвимы к токсичному воздействию свинца, и даже 
незначительные уровни воздействия могут привести к снижению концентрации 
внимания, проблемам с поведением и ухудшению успеваемости.  

116. Физическая активность может принести пользу здоровью детей и подростков, 
страдающих неврологическими заболеваниями, поэтому рекомендуется ограничить 

 
1  Nurturing care for early childhood development: a framework for helping children survive and thrive to 

transform health and human potential. Geneva: World Health Organization; 2018. 
2  Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy 

environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health 
Organization. 
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малоподвижный образ жизни, в том числе развлечения с использованием различных 
экранов (телевизора или компьютера), а также цифровых средств коммуникации, таких 
как мобильные телефоны. Кроме того, надлежащий режим сна максимально полезен для 
здоровья и развития мозга детей и подростков.  

117. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Разрабатывать, финансировать и осуществлять стратегии по содействию 
здоровому развитию мозга и профилактике неврологических расстройств в детском 
и подростковом возрасте, акцентируя внимание на своевременных мерах 
вмешательства и реабилитации;  

(b) Оптимизировать медико-санитарную помощь в перинатальный период и в 
детском возрасте, включая безопасные роды для предотвращения гипоксически-
ишемической энцефалопатии, неонатальную интенсивную терапию, 
использование услуг специалистов по родовспоможению, метод прямого контакта 
«кожа к коже» (выхаживание по методу «кенгуру»), грудное вскармливание, 
охрану психического здоровья матерей, надлежащее питание, иммунизацию, а 
также вмешательства в отношении развития детей, для обеспечения ухода за 
ребенком с вниманием к его личности и потребностям и раннего обучения в 
соответствии с основными принципами стимулирования комплексного развития 
детей, сформулированными ВОЗ.  Развивать механизмы оценки развития нервной 
системы детей и подростков для ранней диагностики и вмешательства. 

(c) В партнерстве с соответствующими национальными органами регулирования 
и другими заинтересованными сторонами разрабатывать и укреплять 
национальные меры политики и планы действий в отношении грудного 
вскармливания, пищевых продуктов и питания, а также осуществлять их 
мониторинг, как предусмотрено Глобальной стратегией по кормлению детей 
грудного и раннего возраста, Комплексным планом осуществления действий в 
области питания матерей, а также детей грудного и раннего возраста, и набором 
рекомендаций ВОЗ в отношении ориентированного на детей маркетинга пищевых 
продуктов и безалкогольных напитков1.  

(d) Ускорить осуществление в полном объеме Рамочной конвенции ВОЗ по 
борьбе против табака для снижения воздействия табака на развитие плода и 
влияния пассивного курения на здоровье детей, а также снижения 
распространенности курения среди подростков; 

(e) По мере необходимости разрабатывать и осуществлять всеобъемлющие и 
межсекторальные национальные меры политики и программы по сокращению 
вредного употребления алкоголя во время беременности, что позволит снизить 
распространенность таких осложнений, как фетальный алкогольный синдром.  

 
1  Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children: 

implementation manual. Geneva: World Health Organization; 2017. 
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(f) Расширять доступ подростков к мерам вмешательства, рекомендованным в 
Глобальной стратегии охраны здоровья женщин, детей и подростков, в том числе в 
условиях гуманитарного кризиса или нестабильности. Поддерживать меры 
вмешательства по укреплению здоровья мозга подростков и его развитию, а также 
в соответствующих случаях создавать благоприятные для подростков пространства 
в качестве первой меры реагирования на потребности подростков в защите, 
психосоциальном благополучии и неформальном образовании. 

(g) Разрабатывать обеспеченные надлежащими ресурсами меры политики для 
лучшего осуществления качественных программ физического воспитания детей в 
образовательных учреждениях, включая создание возможностей для физической 
активности до, во время и после официальных учебных занятий. Парки, деревья и 
зеленые зоны в городских центрах могут улучшать качество воздуха и служить 
площадкой для детских игр. Внедрять рекомендации ВОЗ по вопросам физической 
активности и малоподвижного образа жизни, в том числе рекомендации в 
отношении свободного времени, проводимого у экранов различных устройств. 

(h) Укреплять механизмы эпидемиологического надзора в отношении ключевых 
показателей здоровья и развития мозга детей и подростков, включая факторы 
защиты и риска. 

118. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Предоставлять техническую поддержку, инструменты и рекомендации 
государствам-членам и наращивать национальный потенциал для содействия 
оптимальному развитию мозга детей и подростков на основе:  

− укрепления руководства в министерствах здравоохранения и других 
секторах для разработки, укрепления и осуществления основанных на 
фактических данных национальных и/или субнациональных стратегий и 
планов и соответствующего межсекторального планирования ресурсов в 
целях обеспечения оптимального развития мозга детей и подростков;  

− обобщения и обмена знаниями и примерами передовой практики, 
касающимися существующих мер политики, которые направлены на 
развитие детей раннего возраста и подростков, включая кодексы практики 
и механизмы мониторинга в отношении защиты прав человека. 

119. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Поддерживать разработку и осуществление глобальных, региональных, 
национальных и/или субнациональных мер политики и программ для детей и 
подростков, направленных на решение таких проблем, как жестокое обращение, 
отсутствие заботы, плохое питание матерей, плохое здоровье лиц, 
осуществляющих уход, употребление психоактивных веществ (включая 
употребление алкоголя и курение), врожденные инфекции, связанные с родами 
осложнения и загрязнение окружающей среды.  
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СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 4: СОДЕЙСТВОВАТЬ НАУЧНЫМ 
ИССЛЕДОВАНИЯМ И ИННОВАЦИЯМ И УКРЕПЛЯТЬ ИНФОРМАЦИОННЫЕ 
СИСТЕМЫ 

120. Для информационного сопровождения мер политики, планирования и разработки 
программ в отношении неврологических расстройств необходимо собирать данные на 
основе высококачественных исследований. Они дают представление об эффективных 
услугах, моделях ухода и вариантах лечения, а также способствуют развитию инноваций 
и равноправного доступа к медицинской продукции, в том числе к технологиям в 
области профилактики, сокращения рисков, ранней диагностики, лечения и 
возможностей для излечения или ухода при неврологических расстройствах.  

121. Исследования мозга и нервной системы сложны и требуют более эффективной 
координации усилий, участия разнообразных заинтересованных сторон и 
государственно-частных партнерств, а также выделения достаточных ресурсов. В этом 
контексте для сокращения дублирования усилий, выявления пробелов в знаниях, 
ускорения инноваций и создания потенциала в условиях дефицита ресурсов необходимо 
формировать среду, благоприятную для сотрудничества в проведении исследований, 
включая обмен данными.  

122. Для полномасштабной и комплексной реализации стратегий профилактики и 
лечения неврологических расстройств требуются внедренческие исследования, включая 
оценку систем здравоохранения. Такой подход облегчит мониторинг вмешательств и 
позволит тиражировать и адаптировать успешные вмешательства. 

123. Необходимо обеспечить более широкое участие в исследованиях в области 
неврологии ученых из стран с низким или средним уровнем дохода: это позволит лучше 
учесть конкретные потребности стран и обеспечить соответствие актуальному контексту 
стратегий диагностики и лечения неврологических расстройств.  

124. Принципиально важным элементом таких исследований должно стать 
конструктивное участие людей с неврологическими расстройствами, их семей и 
ухаживающих за ними лиц для лучшей поддержки и организации научных исследований 
и разработки инновационных решений в отношении неврологических расстройств. 

125. Основой эффективного планирования и разработки адресных вмешательств 
являются достоверные, стандартизированные и доступные данные. Однако 
значительные пробелы в данных по неврологическим расстройствам существуют не 
только в странах с низким или средним уровнем дохода, но и в странах с высоким 
уровнем дохода. 

Глобальные целевые показатели в рамках стратегической задачи 4 

Глобальный целевой показатель 4.1 
К 2031 г. 80% стран регулярно собирают данные, касающиеся основного набора 
показателей в отношении неврологических расстройств, и по меньшей мере раз в три 
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года представляют соответствующие доклады, используя для этого национальные 
системы сбора и обработки медико-санитарных данных и информации. 

Глобальный целевой показатель 4.2 

Объем результатов научных исследований в области неврологии к 2031 г. увеличился 
в два раза. 

4.1 Инвестирование в научные исследования  

126. Для того чтобы снизить заболеваемость неврологическими расстройствами и 
улучшить качество жизни людей с неврологическими расстройствами, следует помнить 
о том, что устойчивое инвестирование сил и средств в биомедицинские, клинические, 
внедренческие и трансляционные исследования играют важнейшую роль в 
осуществлении профилактики, диагностики, лечения и ухода за больными, а также в 
создании потенциала для излечения большего числа неврологических расстройств.  

127. Любые научные исследования и инновационная деятельность в области 
неврологических расстройств должны опираться на принципы равноправия, 
многообразия и инклюзивности при более активном участии людей с неврологическими 
расстройствами. 

128. Инвестирование в неврологические исследования должно сопровождаться 
активизацией сотрудничества между государствами-членами и соответствующими 
заинтересованными сторонами, при этом особое внимание следует уделять укреплению 
сотрудничества на глобальном и региональном уровнях. Содействие глобальной 
программе исследований в области неврологии повысит вероятность того, что будет 
достигнут реальный прогресс в улучшении профилактики, диагностики, лечения и ухода 
за людьми с неврологическими расстройствами при одновременном сокращении 
избыточности, дублирования исследований и затрат. 

129. Для активизации научных исследований и разработок в области неврологии, 
особенно в странах с низким или средним уровнем дохода, необходимы согласованные 
действия по созданию исследовательской инфраструктуры, укреплению кадровых 
ресурсов в области исследований и разработок, а также расширению сотрудничества 
между научным сообществом, медицинскими работниками, людьми с неврологическими 
расстройствами и частным сектором.  
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130. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Увеличивать объем инвестиций и укреплять стратегическое руководство 
исследованиями, что должно рассматриваться как неотъемлемый компонент 
национальных мер по снижению бремени неврологических расстройств. 
Способствовать разработке новых средств диагностики и лечения, технологий и 
инноваций для людей с неврологическими расстройствами и с риском развития 
таких расстройств. Такие инновации включают использование (но не 
ограничиваются им) больших объемов данных, искусственного интеллекта, 
диагностических средств, методов точной медицины, инструментов мониторинга 
заболеваний и оценки, ассистивных технологий, фармацевтических препаратов и 
новых моделей ухода. 

(b) Поддерживать сотрудничество в области научных исследований в отношении 
неврологических расстройств на национальном, региональном и международном 
уровне для получения новых знаний о мерах по укреплению здоровья, 
профилактике, диагностике, лечению и уходу в связи с неврологическими 
расстройствами, а также в целях практического применения имеющихся 
фактических данных в отношении неврологических расстройств. Содействие 
обмену данными научных исследований и обеспечению открытого доступа к ним.  

(c) Информировать ответственных сотрудников директивных органов о 
необходимости инноваций в области здоровья мозга, расширять их возможности в 
этой связи и подчеркивать важность приоритетного финансирования исследований 
в области неврологических расстройств в национальных исследовательских 
организациях.  

(d) Укреплять в странах институциональный потенциал в области научных 
исследований и инноваций, в частности для разработки новых лекарственных 
средств для лечения неврологических расстройств, в том числе у детей, путем 
совершенствования исследовательской инфраструктуры и оборудования и 
улучшения материально-технической базы. 

(e) Привлекать людей, страдающих неврологическими расстройствами, 
ухаживающих за ними лиц и представляющих их организации к активному 
участию в научных исследованиях на различных этапах, от планирования до 
осуществления, и оказывать им поддержку в этой связи. 

131. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Поддерживать информационно-разъяснительную работу, направленную на 
увеличение инвестиций в исследования в отношении неврологических расстройств 
на основе обеспечения приоритетности исследований и формирования повестки 
дня в области биомедицинских, клинических, внедренческих и трансляционных 
исследований на глобальном, региональном и национальном уровнях. 

(b) Взаимодействовать с сотрудничающими центрами ВОЗ, академическими 
учреждениями, научно-исследовательскими организациями и объединениями в 
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целях укрепления потенциала для проведения научных исследований в области 
неврологических расстройств.  

(c) Поддерживать механизмы международной координации для содействия 
проведению согласованных глобальных научных исследований в области 
неврологии и способствовать регулярной коммуникации и обмену информацией 
между заинтересованными сторонами для формирования научно-
исследовательского сообщества, опирающегося на глобальные связи. 

(d) Предоставлять государствам-членам рекомендации и техническую 
поддержку при разработке новых методов диагностики и лечения неврологических 
расстройств, а также инновационных технологий для борьбы с неврологическими 
расстройствами и механизмов для обеспечения справедливого доступа к ним и их 
внедрения, особенно в условиях дефицита ресурсов.  

132. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Поощрять и привлекать финансовую помощь для проведения научных 
исследований в области неврологических расстройств, участвовать в работе по 
установлению приоритетов и способствовать распространению результатов 
исследований, изложенных понятным для пользователей языком, среди лиц, 
ответственных за формирование политики, широкой общественности, людей с 
неврологическими расстройствами, их семей и лиц, ухаживающих за ними. 

(b) Привлекать исследовательское сообщество, специалистов здравоохранения, 
лиц, ответственных за формирование политики, и частный сектор к деятельности в 
поддержку инноваций и разработки новых средств лечения неврологических 
расстройств, а также к обеспечению равноправного и недорогостоящего доступа к 
соответствующей продукции в странах с низким или средним уровнем дохода.  

(c) Поддерживать национальные усилия по укреплению потенциала для научных 
исследований, разработок, инноваций и обмена знаниями, включая укрепление 
институционального потенциала, развитие различных форм сотрудничества в 
области научных исследований и учреждение стипендий и грантов, в отношении 
профилактики, диагностики, лечения и ухода в связи с неврологическими 
расстройствами. 

(d) Содействовать проведению в странах с низким или средним уровнем дохода 
внедренческих исследований для получения знаний о препятствиях, затрудняющих 
внедрение методов лечения неврологических расстройств в широкую клиническую 
практику, и об эффективных стратегиях, позволяющих преодолеть эти 
препятствия.  

4.2 Системы сбора и обработки данных и информационные системы 

133. Наличие данных о медицинской и социальной помощи людям с неврологическими 
расстройствами может способствовать выявлению слабых мест в предоставлении услуг, 
улучшению доступности и координации помощи людям с неврологическими 
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расстройствами, а также лучшему пониманию и выявлению изменений и тенденций на 
популяционном уровне.  

134. Информационные системы в области неврологических расстройств зачастую 
находятся в зачаточном состоянии или вообще отсутствуют, особенно в странах с низким 
уровнем дохода, что затрудняет получение сведений о наличии и использовании услуг в 
связи с такими расстройствами, а также о потребностях людей с неврологическими 
расстройствами и ухаживающих за ними лиц.  

135. Систематическая интеграция функций по сбору данных в системы медико-
санитарной информации, обеспечивающие предоставление данных на популяционном 
уровне или в плановом порядке, а также регулярный мониторинг неврологических 
расстройств с использованием основного набора показателей формируют основу для 
принятия основанных на фактических данных мер, направленных на улучшение услуг и 
оценку прогресса в осуществлении национальных программ в отношении 
неврологических расстройств и здоровья мозга.  

136. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Интегрировать мониторинг неврологических расстройств в системы медико-
санитарной информации, обеспечивающие предоставление данных в плановом 
порядке, с охватом всех уровней медицинской помощи, а также находить, 
систематизировать и регулярно представлять основные данные в разбивке по полу, 
возрасту и другим объективным критериям в целях улучшения стратегий по 
оказанию помощи при неврологических расстройствах, укреплению здоровья и 
профилактике, а также для обеспечения лучшего понимания социальных 
детерминант неврологических расстройств.  

(b) Содействовать созданию реестров пациентов, программ эпиднадзора, анализу 
и публикации данных о наличии услуг и эффективных средств лечения 
неврологических расстройств, а также степени их использования и охвате. 

(c) Поддерживать работу по сбору данных и обеспечению взаимосвязи между 
различными механизмами мониторинга и подотчетности по избежание 
дублирования усилий на страновом уровне.  

137. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать государствам-членам техническую поддержку, направленную на:  

− развитие и/или совершенствование национальных систем сбора данных в 
целях повышения эффективности сбора данных в отношении 
неврологических расстройств; 

− наращивание национального потенциала и ресурсов для систематического 
сбора и анализа данных по неврологическим расстройствам и обеспечения 
доступа к ним; 
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− разработку основного набора показателей и целевых ориентиров в 
соответствии с этим и другими глобальными планами действий и 
механизмами мониторинга ВОЗ для отслеживания результатов по 
неврологическим расстройствам.  

138. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Оказывать поддержку государствам-членам в создании систем эпиднадзора, 
информационных систем и реестров, позволяющих отслеживать основные 
показатели и медицинские результаты пациентов при неврологических 
расстройствах.  

(b) Проводить информационно-разъяснительную работу и способствовать 
участию людей с неврологическими расстройствами, их семей и ухаживающих за 
ними лиц в сборе, анализе и использовании данных в отношении неврологических 
расстройств.  

(c) Содействовать созданию платформ для межгосударственного обмена 
информацией относительно передовой практики в том, что касается сбора, 
обработки и использования данных. 

СТРАТЕГИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 5: СОВЕРШЕНСТВОВАТЬ ПОДХОДЫ В 
ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ К РЕШЕНИЮ 
ПРОБЛЕМЫ ЭПИЛЕПСИИ  

139. Эпилепсия поражает людей любого возраста, пола, расы и уровня дохода. Бедные 
слои населения и жители стран с низким или средним уровнем дохода несут 
непропорционально большое бремя этой болезни, что представляет угрозу для 
общественного здравоохранения и социально-экономического развития. 

140. Во многих странах мира люди с эпилепсией и их семьи страдают от стигматизации 
и дискриминации из-за невежества, заблуждений и негативного отношения, связанных с 
этим заболеванием. Они часто сталкиваются с серьезными трудностями в области 
образования, трудовой занятости, брака и репродуктивного здоровья.  

141. Риск преждевременной смерти у людей с эпилепсией в три раза выше, чем среди 
населения в целом. К основным причинам смерти относятся синдром внезапной смерти 
при эпилепсии, эпилептический статус, ожоги, утопление и самоубийство. В странах с 
низким или средним уровнем дохода избыточная смертность выше, что объясняется 
недостаточным доступом к услугам лечебных учреждений, большими пробелами в 
обеспеченности лечением и бездействием относительно потенциально предотвратимых 
причин эпилепсии. 

142. Эпилепсия часто сосуществует и может осложняться другими сопутствующими 
нарушениями здоровья, включая другие неврологические расстройства, что 
обусловливает необходимость применения синергетического подхода к нарушениям 
здоровья, протекающим одновременно.  



A75/10 Add.4 Приложение 7 
 
 
 

 
 
50 

Глобальные целевые показатели в рамках стратегической задачи 5 

Глобальный целевой показатель 5.1  
К 2031 г. страны расширили охват услугами в связи с эпилепсией на 50% 
относительно уровня 2021 г. 

Глобальный целевой показатель 5.2  
К 2031 г. 80% стран разработали или актуализировали свое законодательство в 
целях поощрения соблюдения и защиты прав человека людей, страдающих 
эпилепсией. 

5.1 Доступ к услугам в связи с эпилепсией  

143. Эпилепсия — это заболевание, хорошо поддающееся лечению, и более 70% людей 
с эпилепсией могли бы жить без припадков, если бы имели доступ к соответствующим 
противосудорожным препаратам, наиболее экономически эффективные из которых 
включены в составленный ВОЗ Примерный перечень основных лекарственных средств. 
Несмотря на это, по имеющимся оценкам, в настоящее время 75% лиц с эпилепсией, 
живущих в странах с низким уровнем дохода, не получают необходимого лечения, 
причем в сельской местности этот показатель значительно выше, чем в городах1.  

144. Большие пробелы в обеспеченности лечением могут быть следствием комбинации 
таких факторов, как недостаточный потенциал систем здравоохранения, несправедливое 
распределение ресурсов и крайне малое внимание вопросу оказания помощи при 
эпилепсии. Факторы, увеличивающие эти пробелы, включают нехватку персонала, 
ограниченный доступ к противосудорожным препаратам, отсутствие у медицинских 
работников первичного звена знаний о лечении эпилепсии, заблуждения и 
стигматизацию. 

145. Первичная медико-санитарная помощь должна стать платформой для 
удовлетворения медицинских потребностей лиц с эпилепсией на основе подхода, 
учитывающего интересы пациента. При наличии политической воли и комплекса 
инновационных стратегий профилактика, диагностика и лечение эпилепсии могут быть 
интегрированы в первичную медико-санитарную помощь малозатратными способами 
даже в условиях дефицита ресурсов.  

146. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Разрабатывать и укреплять модели ухода за больными эпилепсией, которые 
способствуют развитию высококачественной и ориентированной на человека 
первичной медико-санитарной помощи как основы комплекса интегрированных 
медико-санитарных услуг на протяжении всей жизни человека. Необходимо 
обеспечить наличие надежных функциональных систем направления к 

 
1  Epilepsy: a public health imperative. Geneva: World Health Organization; 2019. 
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специалистам, а также услуг по оказанию помощи при рефрактерной эпилепсии. 
Специалисты поддерживают включение мероприятий по эпилепсии в первичную 
медико-санитарную помощь, в частности, путем подтверждения диагноза, 
проведения лечения при рефрактерной эпилепсии и оценки необходимости 
хирургического вмешательства. 

(b) Совершенствовать программы обучения, позволяющие медицинскому 
персоналу первичного звена, включая сотрудников учреждений, работников 
выездной специализированной помощи и участковых работников, сотрудникам 
школ и персоналу, оказывающему неотложную помощь, диагностировать и лечить 
эпилепсию. Кроме того, необходимо проводить специализированное обучение на 
вторичном и третичном уровнях.  

(c) Разрабатывать стратегии для конструктивного участия местного населения в 
целях снижения спроса на услуги в связи с эпилепсией.  

(d) Реализовывать стратегии для повышения физической и ценовой доступности 
противосудорожных препаратов, учитывая при этом особые потребностей детей, 
подростков и женщин детородного возраста.  

Стратегические направления работы:  

− включение основных противосудорожных препаратов в национальные 
перечни и справочники основных лекарственных средств;  

− укрепление производственно-сбытовых цепей и систем отбора;  

− увеличение объемов закупки и отпуска;  и 

− расширение доступа к контролируемым лекарственным препаратам, таким 
как фенобарбитал.  

(e) Улучшать качество медицинской помощи для предотвращения 
распространенных причин эпилепсии, таких как перинатальные травмы, включая 
гипоксически-ишемическую энцефалопатию, инфекции центральной нервной 
системы, инсульт и травматические повреждения мозга, за счет обеспечения 
безопасного течения беременности и родов, профилактики травм головы и борьбы 
с нейроинфекциями, такими как нейроцистицеркоз, менингит, энцефалит и 
малярия, как предусмотрено другими глобальными инициативами. 

(f) Информировать больных эпилепсией об их болезни, с тем чтобы помочь им 
понять важность и преимущества соблюдения режима приема препаратов и 
повысить осведомленность о факторах, провоцирующих припадки, а также об 
основных способах отслеживания своего состояния и самостоятельного оказания 
помощи (в том числе за счет выделения достаточного времени на сон и регулярного 
приема пищи).  
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(g) Укреплять мониторинг и оценку услуг, предоставляемых в связи с 
эпилепсией, с помощью эффективно функционирующих информационных систем 
здравоохранения, генерирующих достоверные данные и поддерживающих 
использование информации для совершенствования процесса принятия решений и 
усвоения накопленного опыта структурами на местном, национальном и 
глобальном уровнях. Данные должны собираться из многих источников, включая 
реестры и системы отчетности по конкретным заболеваниям, материалы 
обследований и наборы административных и клинических данных. 

147. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Разрабатывать и распространять технические рекомендации для устранения 
основных пробелов и усиления мер по борьбе с эпилепсией на глобальном и 
национальном уровнях, уделяя внимание ключевым аспектам политики, 
практического осуществления и научных исследований. 

(b) Предоставлять рекомендации, касающиеся активизации деятельности по 
осуществлению компонента эпилепсии Программы действий ВОЗ по ликвидации 
пробелов в области охраны психического здоровья, включая обновленные 
рекомендации, для осуществления качественного ухода и основанных на 
фактических данных вмешательств в рамках первичной медико-санитарной 
помощи и с применением цифровых технологий. 

(c) Оказывать поддержку государствам-членам для документирования и обмена 
примерами передовой практики оказания основанных на фактических данных 
услуг в связи с эпилепсией и координации усилий по осуществлению ухода. 

148. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Создать на уровне местного сообщества бригады для поддержки людей с 
эпилепсией, ухаживающих за ними лиц и их семей и укреплять механизмы 
взаимодействия с поставщиками услуг комплементарной и альтернативной 
медицины, такими как народные целители. 

(b) Содействовать обеспечению наличия противосудорожных препаратов по 
доступной цене на всех уровнях системы здравоохранения, особенно в центрах 
оказания первичной медико-санитарной помощи.  

(c) Оказывать содействие людям с эпилепсией, их семьям и ухаживающим за 
ними лицам в получении доступа к услугам, например, путем разработки 
основанных на фактических данных, удобных для пользователя информационных 
и учебных пособий по эпилепсии с описанием доступных услуг и/или путем 
создания веб-сайтов с информацией и рекомендациями на местном уровне. 

(d) Проводить внедренческие исследования, занимаясь, в том числе, 
распространением накопленного опыта, для ускоренного масштабирования 
успешных стратегий по укреплению услуг в связи с эпилепсией. 
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5.2 Взаимодействие с людьми с эпилепсией и оказание им поддержки 

149. В странах с разными уровнями дохода люди с эпилепсией и их семьи подвергаются 
стигматизации и дискриминации в результате неправильного понимания и негативного 
отношения, сложившихся вокруг этого заболевания, включая веру в то, что эпилепсия 
является результатом одержимости злыми духами или что она заразна.  

150. Стигматизация приводит к нарушениям прав человека и социальной изоляции. 
Встречаются случаи, когда детям с эпилепсией запрещают посещать школу, а взрослые 
с этим заболеванием не могут найти подходящую работу или вступить в брак.  

151. Необходимы инновационные стратегии, направленные на укрепление 
международных усилий и ведущей роли стран для поддержки мер политики и законов в 
отношении лиц, страдающих эпилепсией, улучшения отношения общества к ним, 
уменьшения стигматизации при полном соблюдении их прав человека. 

152. Необходимо расширять права и возможности людей с эпилепсией, ухаживающих 
за ними лиц, организаций, которые их представляют, а также привлекать их к участию в 
информационно-разъяснительной работе, формировании политики, планировании, 
законодательной деятельности, предоставлении услуг, проведении мониторинга и 
научных исследований в области эпилепсии. 

153. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Поощрять учет взглядов и потребностей больных эпилепсией и их семей в 
соответствующих мерах политики в области здравоохранения и во всех аспектах 
разработки и совершенствования услуг, поддерживающих их самостоятельность. 
Для расширения прав и возможностей наиболее уязвимых слоев населения 
необходимо уделять большое внимание вопросам гендерного равенства, 
многообразия и равноправия.  

(b) Разрабатывать или укреплять законодательство для поощрения и защиты 
прав людей с эпилепсией и запрета дискриминации в отношении них, в том числе 
в таких сферах, как образование, занятость, брак и планирование семьи, получение 
водительских прав и отдых. Улучшать подотчетность путем создания 
соответствующих механизмов, по возможности используя существующие 
независимые органы, для мониторинга и оценки реализации мер политики и 
законодательства, касающихся эпилепсии, в целях обеспечения соблюдения 
Конвенции о правах инвалидов. 

(c) Содействовать совместным инициативам на уровне местного сообщества с 
сильной лидерской ролью поставщиков услуг этого уровня и вовлечением 
гражданского общества в рамках усилий по расширению масштабов инициатив в 
отношении эпилепсии, осуществляемых при непосредственном участии и ведущей 
роли местного сообщества. 

(d) Расширить доступ к целому ряду услуг, ориентированных на человека, 
приемлемых в культурном отношении и чутко реагирующих на потребности, 
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включая взаимодействие с местными неправительственными организациями и 
другими заинтересованными сторонами в целях предоставления информации, 
которая расширяет возможности людей с эпилепсией делать осознанный выбор и 
принимать обоснованные решения в отношении ухода за ними.  

154. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Поддерживать активное участие людей с эпилепсией и их семей в разработке 
соответствующих технических продуктов, норм и стандартов.  

(b) Оказывать поддержку государствам-членам в совершенствовании ключевых 
возможностей для эффективного участия в инклюзивных процессах, в которых 
задействованы люди с эпилепсией и их семьи, и для использования полученных 
результатов при принятии решений.  

155. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Обеспечить участие людей с эпилепсией в мероприятиях, проводимых в 
рамках более широкого сообщества, и поощрять их вовлечение в культурную и 
социальную жизнь, а также гражданскую активность посредством повышения их 
самостоятельности. 

(b) Для борьбы с ложными представлениями об эпилепсии и негативным 
отношением к людям, страдающим этим заболеванием, а также для 
информирования о том, какая помощь требуется при припадке, необходимо 
содействовать проведению информационно-разъяснительной и просветительской 
работы, касающейся эпилепсии, среди медработников на уровне местных 
сообществ, лидеров местных сообществ, а также людей с эпилепсией и членов их 
семей. 

5.3 Эпилепсия как отправная точка для формирования подхода к другим 
неврологическим расстройствам 

156. Причины возникновения эпилепсии могут быть генетическими, связанными с 
другими неврологическими расстройствами, а в некоторых случаях они вообще 
неизвестны. Например, эпилепсия может развиться вследствие перенесенного инсульта, 
инфекции, опухоли мозга или травматического повреждения мозга. Эпилепсии часто 
сопутствуют другие неврологические заболевания. Например, мигрень наблюдается 
примерно у 19% больных эпилепсией, а примерно у 26% взрослых и 30–40% детей с 
эпилепсией наблюдается интеллектуальная инвалидность1. 

157. Припадок может быть также проявлением других заболеваний, например, 
различных инфекций, нарушения обмена веществ, опухолей мозга и 
нейродегенеративных заболеваний. Он также может указывать на ухудшение или 
изменение другого неврологического расстройства.  

 
1  Epilepsy: a public health imperative. Geneva: World Health Organization; 2019. 
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158. В случае эпилепсии и широкого спектра других неврологических расстройств 
применяются схожие диагностические и терапевтические технологии, а также подходы 
к исследованиям и решению фармакологических и психосоциальных проблем. 

159. Хорошо функционирующая служба медико-санитарной помощи при эпилепсии 
может создать хорошие возможности для улучшенного ведения других неврологических 
расстройств.  Таким образом, эпилепсия может стать отправной точкой для активизации 
процесса совершенствования услуг и укрепления поддержки, оказываемой пациентам 
как с эпилепсией, так и с другими неврологическими расстройствами. Для достижения 
наилучших результатов в общих интересах в комплексе с проблемой эпилепсии следует 
рассматривать вопросы лечения и ухода за пациентами с другими неврологическими 
расстройствами (в зависимости от национальных приоритетов). В других странах такой 
отправной точкой могут послужить инсульт, деменция и нейродегенеративные 
расстройства, мигрень и другие расстройства, вызывающие головную боль.  

160. Предлагаемые действия для государств-членов 

(a) Ориентировать системы здравоохранения на расширение существующих 
услуг по профилактике, диагностике, лечению эпилепсии и уходу за больными, с 
тем чтобы их можно было распространить и на ведение сопутствующих 
заболеваний в качестве неотъемлемого компонента помощи на всех уровнях. 
В частности, практику качественной многопрофильной помощи при эпилепсии 
можно перенести на другие неврологические расстройства. 

(b) Опираясь на Программу действий ВОЗ по ликвидации пробелов в области 
психического здоровья1, повышать квалификацию медицинских работников 
первичного звена путем обучения методам медицинской помощи не только при 
эпилепсии, но и при других неврологических расстройствах. 

(c) Использовать методы диагностики эпилепсии, такие как 
электроэнцефалограмма (ЭЭГ), технологии нейровизуализации (включая КТ и 
МРТ), и услуги специализированной медицинской помощи по направлению в связи 
с эпилепсией (например, хирургические процедуры) при диагностировании и 
ведении других неврологических расстройств в соответствующих учреждениях.   

(d) Расширить системы закупок, разработанные для противосудорожных 
препаратов, в целях улучшения доступа к эффективным и качественным 
лекарственным средствам, используемым для лечения других неврологических 
расстройств. 

161. Предлагаемые действия для Секретариата 

(a) Оказывать поддержку государствам-членам для включения помощи при 
других неврологических заболеваниях в обычные услуги в связи с эпилепсией на 

 
1  Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). Geneva: World Health Organization 

(https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-action-
programme, по состоянию на 1 декабря 2021 г.). 



A75/10 Add.4 Приложение 7 
 
 
 

 
 
56 

уровне первичной медико-санитарной помощи, предоставляя в их распоряжение 
стратегии, процедуры и инструменты, которые страны могут использовать для 
укрепления кадрового потенциала здравоохранения. 

(b) Поощрять и содействовать расширению обмена примерами передовой 
практики на международном, региональном и национальном уровнях для их 
использования в процессе внедрения моделей комплексной помощи при эпилепсии 
и других неврологических расстройствах.  

162. Предлагаемые действия для международных и национальных партнеров 

(a) Задействовать национальные сети и оказывать влияние на руководителей, 
лиц, формирующих политику, и другие заинтересованные стороны для интеграции 
помощи и ухода при сопутствующих заболеваниях (то есть при нарушениях 
физического и психического здоровья) в качестве неотъемлемой части услуг по 
лечению и уходу, предоставляемых больным эпилепсией. 

 
 
 
 

=     =     = 
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