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РЕЗЮМЕ

Введение. Мировая практика оценки факторов риска и мер профилактики хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) вклю-
чает разнообразные подходы, направленные на снижение распространённости и смертности от ХНИЗ. Успешные примеры из разных 
стран показывают, что комплексный подход и вовлечённость всех слоев общества могут привести к значительным улучшениям в 
области профилактики ХНИЗ, а Всемирная организация здравоохранения выделяет несколько ключевых мер для профилактики 
неинфекционных заболеваний. 
Цель исследования — выявить наиболее значимые мировые тенденции в оценке факторов риска (сбор данных, эпидемиологический 
анализ и мониторинг) и внедряемых мер профилактики ХНИЗ.
Проведены обзор и анализ зарубежной и отечественной научной литературы, посвящённой тенденциям в оценке факторов риска 
и внедряемых мер профилактики ХНИЗ, по базам данных PubMed, Web of Science, Springer Nature Link, на ресурсах компании 
BMJ Publishing Group Limited и РИНЦ за 2020‒2025 гг. 
Ключевые мировые практики в изучении факторов риска охватывают оценку и мониторинг факторов риска. В оценке факторов риска 
используется сбор данных и эпидемиологический анализ, во многих странах существуют национальные опросы и регистры. Про-
водится изучение роли психосоциальных факторов риска в развитии неинфекционной патологии. Внедряются меры профилактики 
ХНИЗ: образовательные программы, изменение политики и законодательные инициативы, создание инфраструктуры для активного 
образа жизни, применение инноваций в направлении сбора, систематизации, управления и администрирования данных о пациентах, 
что позволяет выделять группы риска и проводить для них проактивные программы вмешательства.
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ABSTRACT

Introduction. The global practice of assessing risk factors and preventive measures for chronic noncommunicable diseases (NCDs) includes a 
variety of approaches aimed at reducing their prevalence and mortality. Successful examples from different countries show that an integrated 
approach and the involvement of all sectors of society can lead to significant improvements in the prevention of NCDs, and the World Health 
Organization (WHO) identifies several key measures for the prevention of NCDs.
The purpose of the study. To identify the most significant global trends in the assessment of risk factors (data collection, epidemiological 
analysis, and monitoring) and the implemented measures for the prevention of chronic NCDs 
A review and analysis of foreign and domestic scientific literature on trends in the assessment of risk factors and implemented measures 
for the prevention of chronic noncommunicable diseases was conducted using PubMed, Web of Science, Springer Nature Link databases, 
BMJ Publishing Group Limited and RSCI resources for 2020–2025. 
Key global practices in the study of risk factors cover the assessment and monitoring of risk factors. Data collection and epidemiological 
analysis are used to assess risk factors, and national surveys and registers exist in many countries. The role of psychosocial risk factors in the 
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development of non-communicable diseases is being studied. Measures for the prevention of NCDs are being implemented, such as educational 
programs, policy changes and legislative initiatives, the creation of an infrastructure for an active lifestyle, and the use of innovations in the 
collection, systematization, management, and administration of patient data, which makes it possible to identify risk groups and conduct 
proactive intervention programs for them.
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Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) 
являются серьёзным бременем для здравоохранения во 
всём мире, ежегодно приводя к миллионам смертей. 
Изучение факторов риска (ФР) и мер профилактики этих 
заболеваний претерпело значительные изменения, при 
этом всё большее внимание уделяется изменению обра-
за жизни, ранним вмешательствам и многосекторальным 
подходам. ФР возникновения неинфекционных заболева-
ний принято классифицировать на изменяемые (модифи-
цируемые) и неизменяемые (немодифицируемые). К мо-
дифицируемым ФР относятся поведенческие привычки: 
несбалансированное питание, гиподинамия, табачная за-
висимость и избыточное употребление алкогольных на-
питков. К немодифицируемым ФР относят генетическую 
предрасположенность, возраст и пол [1, 2]. ФР, связанные 
с образом жизни, являются наиболее значимыми причи-
нами, способствующими развитию ХНИЗ. Диеты с высо-
ким содержанием обработанных пищевых продуктов, са-
хара и вредных жиров способствуют ожирению, диабету 
и сердечно-сосудистым заболеваниям. Малоподвижный 
образ жизни связан с повышенным риском ожирения, 
сердечно-сосудистых заболеваний и диабета. Курение яв-
ляется основной причиной респираторных заболеваний и 
онкологии. Злоупотребление алкоголем приводит к забо-
леваниям печени, сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и некоторыми видам рака [3]. 

Недавние исследования подчеркнули важность устра-
нения с раннего возраста этих ФР для предотвращения 
возникновения ХНИЗ [3, 4]. Социально-экономические 
и экологические факторы также играют решающую роль 
в развитии ХНИЗ. Быстрая урбанизация привела к изме-
нениям в образе жизни, включая увеличение потребле-
ния обработанных пищевых продуктов и снижение фи-
зической активности. Низкий социально-экономический 
статус и ограниченный доступ к образованию связаны 
с ухудшением состояния здоровья и повышением риска 
развития ХНИЗ. Загрязнение воздуха и отсутствие досту-
па к безопасной среде для физической активности повы-
шают риск развития ХНИЗ. Профилактика ХНИЗ требует 
комплексного подхода, который включает в себя меропри-
ятия на индивидуальном уровне, программы на уровне 
сообщества и изменения на уровне политики. Изменение 
образа жизни является краеугольным камнем профилак-
тики ХНИЗ. Последние тенденции в профилактике ХНИЗ 
подчёркивают важность персонализированных и устой-
чивых подходов [1–4]. 

Цель исследования ‒ выявить наиболее значимые ми-
ровые тенденции в оценке ФР (сбор данных, эпидемиоло-
гический анализ, мониторинг) и реализуемых профилак-
тических мероприятий, направленных на борьбу с ХНИЗ, 
включая просветительские проекты, корректировку стра-
тегий и правовые изменения, развитие условий для физи-
ческой активности, внедрение современных медицинских 
технологий.

Выполнены систематический обзор и анализ между-
народных и российских научных публикаций, касаю-
щихся современных подходов к оценке ФР, а также при-
меняемых стратегий профилактики, по базам данных 
PubMed, Web of Science, Springer Nature Link, на ресур-
сах компании BMJ Publishing Group Limited и РИНЦ за 
2020–2025 гг. Поиск выполнен на русском и английском 
языках, авторами использованы идентификаторы, «хро-
нические неинфекционные заболевания», «факторы ри-
ска», «меры профилактики», «анализ заболеваемости», 
«образовательные программы». 

Значительная доля случаев ХНИЗ является предотвра-
тимыми при условии реализации своевременных профи-
лактических мер, способных модифицировать средовые 
детерминанты и создать защиту от патогенных воздей-
ствий. Обоснование профилактических программ требует 
наличия репрезентативной информации о популяционной 
частоте основных этиологических факторов, ассоцииро-
ванных с возникновением новых случаев патологии [5, 6].

Наиболее значимыми для мировой практики явились 
большие популяционные исследования по влиянию ФР на 
развитие ХНИЗ. Это Фрамингемское исследование, про-
водимое с 1948 г., которое заложило основы в понимание 
ФР возникновения кардиоваскулярных заболеваний, а 
также явилось примером для других эпидемиологических 
разработок во многих областях и по всему миру. Севе-
ро-Карельский проект проводился с 1972 по 1997 г., его 
целью было сокращение смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний [7, 8].

Известны международная программа CIND1 (Общена-
циональная комплексная программа по борьбе с неинфек-
ционными заболеваниями), осуществляемая под эгидой 
ВОЗ с целью снижения показателей преждевременной 

1 CINDI — Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases  
Intervention Programme. URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2016/09/26/3174-
direktor-departamenta-mezhdunarodnogo-sotrudnichestva-i-svyazey-s-
obschestvennostyu-sergey-muraviev-otkryl-seminar-voz-akademiya-politiki-
sindi-po-integrirovannomu-epidnadzoru-za-niz (дата обращения: 26.05.2025).
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смертности, заболеваемости, болезненности и инвали-
дизации населения от воздействия модифицируемых ФР, 
международный проект MONICA (Мониторинг тенден-
ций и детерминант сердечно-сосудистых заболеваний)2 —  
исследования сердечно-сосудистых заболеваний в тече-
ние 10 лет (1980–1990-х гг.) с целью установления ФР.

В современной истории России — это исследование 
ЭССЕ-РФ3, наиболее крупное эпидемиологическое иссле-
дование, которое рассматривается как продолжение про-
филактической активности, для получения несмещённой 
информации об эпидемиологических характеристиках на-
селения регионов России [9].

Ключевые мировые практики направлены на оценку 
ФР, включая сбор данных и эпидемиологический анализ, 
мониторинг ФР и мер профилактики ХНИЗ, таких как: 
образовательные программы, изменение политики и за-
конодательные инициативы, создание инфраструктуры 
для активного образа жизни, медицинское обслуживание 
и скрининг, поддержка психического здоровья, исполь-
зование инновационных методов в здравоохранении.  
В оценке ФР на первом месте стоят сбор данных и эпи-
демиологический анализ. Во многих странах составле-
ны национальные опросы и регистры, с помощью кото-
рых производится сбор данных о состоянии здоровья, 
образе жизни и поведении граждан [10, 11]. 

Одним из примеров может служить программа На-
ционального обследования здоровья и питания NHANES 
(National Health and Nutrition Examination Survey) в США. 
Исследования различных направлений проводятся на ре-
гулярной основе и предоставляют важную информацию 
для разработки и оценки программ общественного здра-
воохранения. При сборе данных используют анкетирова-
ние, физические обследования, лабораторные анализы, 
анализ пищевых дневников. Сведения, собранные в ходе 
нескольких исследований в рамках программы нацио-
нального обследования состояния здоровья и питания 
(NHANES)4, способствовали лучшему пониманию связи 
между питанием, образом жизни и здоровьем, а также раз-
работке стратегий для улучшения здоровья нации [12, 13]. 
В ходе национального обследования состояния здоровья и 
питания NHANES, проведённого с 1999 по 2018 г. с целью 
выявления людей с диабетом и гипертонией, были проа-
нализированы данные 6163 пациентов. Физическая актив-
ность достоверно отрицательно коррелировала с уровнем 
систолического и диастолического артериального давле-
ния. Эта негативная взаимосвязь оставалась неизменной 
даже после корректировки на возраст, пол и этническую 
принадлежность. Риск смертности от всех причин и от 
гипертонии был значительно выше среди людей, отнесён-
ных к категории физически неактивных [14].

Результатом деятельности Индийского совета ме-
дицинских исследований «Диабет в Индии» (ICMR-
INDIAB) было получение высококачественных данных о 
распространённости диабета и других неинфекционных 
заболеваний, таких как дислипидемия, гипертония и ожи-

рение, на уровне страны и отдельных штатов. В стране 
насчитывается 101,3 млн человек с диабетом, 136,0 млн 
человек с преддиабетом, 315,5 млн человек с гипертонией, 
254,2 млн человек с ожирением, 213,3 млн человек с 
гиперхолестеринемией и 185,7 млн человек с высоким 
уровнем холестерина. Отмечен высокий уровень физиче-
ской неактивности. Как отмечают специалисты Совета, 
стратегия питания с пониженным содержанием углево-
дов и повышенным содержанием белков демонстрирует 
эффективность в сдерживании развития нарушений гли-
кемии и потенциальной обратимости диабетических про-
цессов [15].

Данные, полученные в ходе лонгитюдного исследо-
вания старения (ELSA)5 в Великобритании и исследо-
вания здоровья и выхода на пенсию (HRS)6 в США по-
казали, что ожирение неизменно было ассоциировано 
с повышенной вероятностью развития артериальной 
гипертензии, кардиоваскулярной патологии, сахарного 
диабета, поражений суставов и общего роста заболева-
емости неинфекционными болезнями. Сниженный уро-
вень психоэмоционального благополучия коррелирует с 
увеличением риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
цереброваскулярных нарушений, артропатий, когнитив-
ных расстройств и общей частоты ХНИЗ. Как избыточ-
ная масса тела, так и нарушения психического здоровья 
могут выступать независимыми и взаимопотенцирую-
щими факторами риска хронических патологий [16].

При изучении стандартизированного по возрасту 
уровня смертности от рака полости рта в связи с эконо-
мическим развитием 13 европейских стран были про-
анализированы совокупные данные из европейской базы 
данных «Здоровье для всех» (HFA-DB) до 2019 г. Обнару-
жено, что в 10 из 13 обследованных стран стандартизиро-
ванный по возрасту уровень смертности от рака полости 
рта сначала увеличивался с ростом валового внутреннего 
продукта (ВВП), а затем демонстрировал тенденцию к 
снижению при достижении определённого уровня разви-
тия. В целом на показатели смертности от рака полости 
рта непосредственное влияние изменений ВВП ограниче-
но, что позволило предположить, что другие факторы и 
более долгосрочная динамика могут играть более важную 
роль в этой взаимосвязи [17].

Проводятся также исследования социальных и эконо-
мических условий, формирующих угрозы для здоровья, 
важное внимание уделяется психосоциальным факторам, 
роль которых в течение длительного времени оставалась 
недооценённой в общей медицинской практике. «Особое 
значение среди психоэмоциональных факторов имеют 
тревожные расстройства, связанные со стрессом, что об-
условливает необходимость применения препаратов, на-
правленных на коррекцию психоэмоциональных факто-
ров, на широком популяционном уровне и в ежедневной 
клинической практике» [18]. Результаты исследования 
роста распространённости психосоциальных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин и жен-
щин продемонстрировали существенные различия по их 
распространённости в возрастных категориях и тем са-
мым показали необходимость их использования при пла-
нировании профилактических программ [19, 20].

2 MONICA — Monitoring trends and determinants in 
cardiovascular diseases. URL https://publichealthreviews.biomedcentral.
com/articles/10.1007/BF03391642 (дата обращения: 26.05.2025).

3 ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний и их факторов риска в регионах РФ. URL: https://www.mediasphera.
ru/issues/profilakticheskaya-meditsina/2013/6/031726-6130201365 
(дата обращения: 26.05.2025).

4 CDC. National Center for Health Statistics. National Health 
and Nutrition Examination Survey. URL: https://wwwn.cdc.gov/nchs/
nhanes/default.aspx (дата обращения: 10.03.2025).

5 ELSA — English Longitudinal Study of Aging. URL:  
https://www.elsa-project.ac.uk/ (дата обращения: 19.11.2025).

6 HRS — Health and Retirement Study. URL: https://hrs.isr.umich.edu/ 
(дата обращения: 19.11.2025).
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Мониторинг ФР проводится с помощью биохимиче-
ских маркеров уровней глюкозы, холестерина, артериаль-
ного давления и других биохимических показателей, что 
помогает выявлять ранние признаки заболеваний. Так, ин-
декс триглицеридов и глюкозы был признан альтернатив-
ным биомаркером резистентности к инсулину, в то время 
как остаточный холестерин является простым, экономич-
ным и легко определяемым липидным метаболитом. По 
результатам исследования у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа индекс триглицеридов и глюкозы и уровень 
остаточного холестерина были тесно связаны с наличием 
атеросклеротических бляшек в сонных артериях. Дан-
ные показатели могли выступать в качестве автономных 
факторов риска формирования атеросклеротических от-
ложений. Контроль за ними позволяет выявлять холесте-
риновые бляшки в сонных артериях у больных сахарным 
диабетом 2-го типа, а также разрабатывать клинические 
рекомендации по профилактике и терапии кардиоваску-
лярных патологий и цереброваскулярных заболеваний у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа [21].

В последние годы для биохимического анализа широ-
ко используются носимые электрохимические датчики. 
Они включают в себя гибкие электроды и чувствительные 
элементы распознавания на гибкой подложке, позволя-
ют проводить неинвазивный, непрерывный мониторинг 
целевых биохимических молекул в биологических жид-
костях в реальном времени, сохраняя высокую селектив-
ность и чувствительность [22, 23].

К настоящему моменту достигнут значительный про-
гресс в изучении ФР и мер профилактики ХНИЗ. Изме-
нение образа жизни, общественные мероприятия и изме-
нения на уровне государства необходимы для снижения 
глобального бремени ХНИЗ. Устранение первопричин 
этих заболеваний и пропаганда здорового образа жизни 
являются стратегическим направлением для создания здо-
рового будущего для следующих поколений [2, 3].

В качестве мер профилактики на текущий момент в 
первую очередь используют масштабные информацион-
ные кампании, направленные на повышение осведомлён-
ности населения о ФР ХНИЗ и способах их предотвра-
щения. Наиболее распространённые меры направлены на 
борьбу с курением, физическую активность и изменение 
рациона питания, например, увеличение потребления 
фруктов и овощей. Чаще всего целью является снижение 
избыточного веса, уровня холестерина, артериального 
давления и глюкозы в крови, а также профилактика ише-
мической болезни сердца. Результативность этих ини-
циатив варьировалась. Отдельные проекты не достигли 
поставленных целей, в то время как некоторые принесли 
относительный успех. Опыт свидетельствует о том, что 
для существенного влияния на общественное здоровье 
необходима поддержка на уровне государственной поли-
тики [24, 25].

Введение уроков по здоровому образу жизни в школах 
является важной стратегией для формирования здоровых 
привычек у детей с раннего возраста. Программы направ-
лены на повышение осведомлённости учащихся о важно-
сти правильного питания, физической активности, гигие-
ны и других аспектов здорового образа жизни. Школами 
разработано множество программ по физической актив-
ности, которые выходят за рамки традиционных занятий 
физкультурой. Было установлено, что поддержка руковод-
ства, а также знания и обучение работников школ являют-

ся важнейшими компонентами успешных внешкольных 
программ по физическому воспитанию. Успешность про-
грамм также зависит от совместных усилий персонала, 
родителей и сообщества [26, 27]. 

Эффективную и понятную программу здорового пита-
ния для детей младшего школьного возраста разработа-
ли учёные Шри-Ланки. Она состоит из обычной книги с 
рассказами и дневника питания с наклейками. Классные 
руководители вместе с детьми обсуждали сборник расска-
зов, в котором повествуется о преимуществах здорового 
питания или о недостатках нездорового питания и образа 
жизни. У школьников, участвовавших в программе, улуч-
шились пищевые привычки, в частности выбор продуктов 
питания. Кроме того, более 90% родителей и учителей со-
гласились с тем, что это мероприятие было доступным в 
реализации, мотивировало детей и привело к заметному 
улучшению ситуации со здоровым питанием [28].

В бразильской частной школе была оценена целесо-
образность краткого образовательного мероприятия для 
старшеклассников, посвящённого различным аспектам 
развития онкологических заболеваний. Проект оказался 
не сложно реализуемым и продемонстрировал простоту, 
доступность и повышение уровня знаний после его окон-
чания. Разработка мероприятий, направленных на про-
свещение старшеклассников по вопросам риска развития 
онкологических заболеваний, может стать эффективным 
способом профилактики и ранней диагностики, что поло-
жительно скажется на обучающихся, их семьях и обще-
стве в целом [29].

Исследование с использованием искусственного ин-
теллекта включило в себя ряд мероприятий, в том числе 
введение интерактивных уроков по питанию, направлен-
ных на углубление познаний и уровня осведомлённости 
о здоровом питании и изменениях в образе жизни. Его 
результаты подчеркнули потенциал специализированных 
образовательных программ по позитивному влиянию на 
здоровье подростков [30]. 

Изменение политики и законодательные инициативы 
включают разработку и принятие ряда нормативных актов, 
связанных с запретом на курение в общественных местах. 
В разных странах проводились масштабные кампании по 
отказу от курения, включая рекламные ролики, социальные 
медиа и программы поддержки курильщиков. В последние 
десятилетия глобальные показатели курения существен-
но снизились, что исследователи связывают с последова-
тельной реализацией ВОЗ стратегий FCTC (Framework 
Convention on Tobacco Control)7 и пакета мер MPOWER 
(Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise)8 [31]. 

Антитабачное законодательство РФ9, действующее с 
2013 г., ввело системные ограничения, накладывающие 
вето на курение в публичных зонах, маркетинг табачной 
продукции, стимулирование продаж, спонсорские акции и 
показ табачных изделий в детском контенте.

Повышение налогов на табачные изделия и алкоголь, 
фискальные меры, повышение акцизов на сигареты  

7 WHO. FCTC. URL: https://fctc.who.int/home (дата обращения: 
10.03.2025).

8 WHO. MPOWER. URL: https://www.who.int/initiatives/mpower 
(дата обращения: 10.03.2025).

9 Федеральный закон Российской Федерации от 23.02.2013 
№ 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружаю-
щего табачного дыма и последствий потребления табака». URL:  
https://www.kremlin.ru/acts/bank/36838 (дата обращения: 10.03.2025).
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и алкоголь способствуют сокращению их потребления.  
В исследованиях, проведённых в Южной Корее, подчёр-
кивается необходимость принятия стратегии налогоо-
бложения табачных и алкогольных изделий, основанной 
на оценке вреда. Наиболее результативным представля-
ется комплекс мер, сочетающий налоговое регулирова-
ние с запретительными мерами (рекламные ограничения 
и территориальные запреты), что позволяет системно 
воздействовать на проблему алкогольной и табачной за-
висимости [32].

Обязательная маркировка продуктов питания с ука-
занием содержания сахара, соли и жиров помогает по-
требителям делать осознанный выбор, растущий коли-
чественный и качественный спрос на продукты питания 
становится всё более важной проблемой. Принципи-
ально важно рассматривать базовое право человека на 
питание как универсальную ценность, охватывающую 
гарантии продовольственного обеспечения (доступность 
пищи) и безопасность всех потребляемых продуктов, в 
том числе питьевой воды, с точки зрения их влияния на 
здоровье [33].

Формирование инфраструктуры для активного об-
раза жизни, а именно строительство и поддержание 
спортивных объектов, парков и велодорожек, поощре-
ние физической активности является ещё одним важным 
мероприятием. Развитие инфраструктурной базы пред-
ставляет собой сложную систему взаимосвязанных ком-
понентов: благоустройство пространства, сервисное об-
служивание, нормативно-правовую основу, механизмы 
администрирования, текущей деятельности и перспек-
тивного роста [34].

Развитие спортивной инфраструктуры в России регули-
руется многоуровневой законодательной базой. Значитель-
ную роль играет федеральная инициатива «Спорт — норма 
жизни», на которую в 2019–2024 гг. было предусмотрено 
151,5 млрд руб. Эти инвестиции создали новые возмож-
ности для массового приобщения граждан к физкультуре. 
Согласно бюджетной отчётности, в 2024 г. на данную сфе-
ру было выделено 68,1 млрд руб. [35].

Внедрение цифровых инноваций в здравоохране-
ние является важным инструментом для профилактики 
ХНИЗ. В частности, в разных странах используются мо-
бильные приложения для мониторинга здоровья, они на-
поминают о необходимости приёма лекарств и об уровне 
физической активности, а также дают рекомендации по 
коррекции образа жизни. Обзор исследований, прове-
дённых в 52 странах (около 49 000 участников), показал, 
что использование мобильных приложений помогает зна-
чительно снизить уровень гликированного гемоглобина 
у взрослых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. 
Эффект этих технологий также проявляется в улучшении 
приверженности лечению людей с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, снижении артериального давления и 
улучшении других показателей здоровья [36]. Мобильные 
технологии также помогают снизить медицинские рас-
ходы, уменьшить количество госпитализаций и повысить 
качество жизни пациентов [37].

Во всём мире активно внедряются электронные ме-
дицинские карты (ЭМК). Экономически развитые стра-
ны добились практически повсеместной их интеграции 
в клиническую практику, а необходимость их использо-
вания привела к появлению различных инноваций в на-

правлении сбора, систематизации, управления и адми-
нистрирования данных для лечения. ЭМК облегчают 
идентификацию пациентов, нуждающихся в профилак-
тических услугах: использование данных позволяет вы-
делять группы риска и проводить для них проактивные 
программы вмешательства. Кроме того, цифровая сре-
да обеспечивает более тесную связь между различными 
уровнями медицинской помощи, что особенно важно для 
непрерывного наблюдения при ХНИЗ. В итоге повыша-
ется своевременность реагирования на отклонения в со-
стоянии здоровья и облегчается последующее ведение 
пациентов [38].

Однако существует необходимость улучшить созда-
ние и внедрение ЭМК с учётом их роли и недостатков. 
Возникают различные опасения по поводу законного ис-
пользования, воспроизводимости, точности и нарушения 
конфиденциальности ЭМК. Лучшим решением проблемы 
незаконного доступа к ЭМК пациентов признается стра-
тегия информированного согласия с использованием тех-
нологии блокчейн в качестве попытки сохранить конфи-
денциальность [39].

Быстрый прогресс в области генетики человека за по-
следнее десятилетие открывает новые возможности для 
прогнозирования и профилактики хронических заболе-
ваний. В ряде развитых стран реализуются программы 
популяционного генетического скрининга, направленные 
на выявление лиц с наследственной предрасположенно-
стью к некоторым ХНИЗ и проведение превентивных ме-
роприятий. В США, Великобритании, Канаде, Австралии 
запущены крупномасштабные пилотные проекты гене-
тического скрининга тысяч здоровых добровольцев для 
выявления носителей патогенных вариантов наследствен-
ных синдромов с целью их профилактики [40].

Заключение
Во всём мире проблема роста ХНИЗ признается од-

ним из главных препятствий для устойчивого развития 
и требует от правительств проводить профилактическую 
работу на национальном уровне. Ключевые мировые тен-
денции в изучении ФР направлены на их оценку и мони-
торинг. Во многих странах существуют национальные 
опросы и регистры. 

Внедряются меры профилактики ХНИЗ, такие как 
контроль за употреблением табака и алкоголя, регулярная 
физическая активность, рациональное питание, управле-
ние массой тела, изучение психосоциальных факторов и 
развитие программ популяционного генетического скри-
нинга, внедрение образовательных программ начиная с 
младших классов школы, изменение политики и законо-
дательные инициативы, создание инфраструктуры для 
активного образа жизни, применение инноваций в на-
правлении сбора, систематизации, управления и админи-
стрирования данных о пациентах. Применение цифровых 
технологий упрощает идентификацию пациентов, кото-
рым необходимы профилактические мероприятия. Ана-
лиз собранных сведений помогает выявлять категории 
граждан с повышенным риском заболеваний и реализовы-
вать для них заранее спланированные программы вмеша-
тельства, основанные на современных подходах в сфере 
здравоохранения. Это значительно повышает шансы на 
успешное лечение и предотвращение развития серьёзных 
осложнений. 
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