
Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2021. № 6  Общественное здоровье, организация здравоохранения 

– 86 – 

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ,  
ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

PUBLIC HEALTH, ORGANIZATION OF HEALTH CARE 

 
 
 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2021.6.HLTHCR.1 УДК 616-084(075.8) 

 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
В ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЕ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

С.А. Палевская1, 2, А.Т. Касымжанова2, А.В. Мокляченко3, М.К. Блашенцев1 

 

1Самарский государственный медицинский университет, Самара 
2Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко, Москва 

3Центр компьютерного обучения «Специалист» МГТУ им. Н.Э. Баумана, Москва 

 
Резюме. Проблемы профилактики неинфекционных заболеваний являются актуальными для многих 
стран мира. Это связано с тем, что бремя неинфекционных заболеваний растет из года в год, формируя 
новые вызовы системам здравоохранения различных стран. Для решения этих проблем реализуются 
различные программы, как определяющие общие стратегии профилактики в масштабах страны, так и 
программы борьбы с отдельными факторами риска. В статье представлен анализ программ, направ-
ленных на борьбу с онкологическими заболеваниями, реализуемыми в различных странах. Сутевой ана-
лиз программы показал, что основные задачи, ключевые приоритеты и направления государственной 
программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Казахстан» (Здоровый Казах-
стан) на 2011–2015 годы сформированы и реализованы с учетом тенденций экономического, социаль-
ного и демографического развития страны. Показана полезность данной комплексной межотраслевой 
организационной технологии укрепления общественного здоровья на республиканском уровне, приве-
дены доказательства эффективности реализации программы.  
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Abstract. Problems of prevention of noncommunicable diseases are relevant for many countries of the world. 
This is due to the fact that the burden of noncommunicable diseases is growing from year to year, creating new 
challenges to the health systems of various countries. To address these problems, various programs are being 
implemented, both defining General prevention strategies across the country, and programs to combat individ-
ual risk factors. The article presents an analysis of programs aimed at fighting cancer, implemented in various 
countries. The essence analysis of the program showed that the main tasks, key priorities and directions of the 
state program for health development of the Republic of Kazakhstan “Salamatty Kazakhstan” (Healthy Kazakh-
stan) for 2011–2015 were formed and implemented taking into account the trends of economic, social and de-
mographic development of the country. The usefulness of this complex intersectoral organizational technology 
for strengthening public health at the national level is shown, and evidence of the effectiveness of the program is 
provided. 
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Согласно определению ВОЗ «неинфек-

ционные заболевания – группа нарушений 
здоровья, которая включает диабет, сер-
дечно-сосудистые заболевания, рак, хрони-
ческие респираторные болезни и психиче-
ские расстройства – вызывают 86 % смерт-
ности и 77 % бремени болезней…» [1, с. 1]. 

Так, говоря о влиянии различных факто-
ров риска на вероятность развития онкопа-
тологии, ВОЗ приводит следующие цифры: 

- неправильный (нездоровый) образ 
жизни приводит к увеличению числа рако-
вых заболеваний на 60 %. Причем под «не-
здоровым образом жизни» понимается не-
правильное питание, недостаточная физи-
ческая активность и ожирение; 

- более 40 % смертей от рака можно 
предотвратить. 

В Европе ежегодно регистрируется 
около 3,7 миллиона новых пациентов с ра-
ком, несмотря на то, что на территории Ев-

ропы проживает всего одна восьмая часть 
населения Земного шара [2, с. 1]. 

Поэтому в «Плане действий по профи-
лактике и борьбе с неинфекционными за-
болеваниями в Европейском регионе ВОЗ» 
выделены три ключевых стратегических 
подхода к борьбе с неинфекционными за-
болеваниями (далее – НИЗ): «развитие по-
пуляционных программ укрепления здоро-
вья и профилактики болезней; активное 
вовлечение групп и индивидуумов, подвер-
женных высокому риску; максимальный 
охват населения услугами эффективного 
лечения и ухода» [3, с. 5–7]. 

Программой определены целевые ин-
дикаторы: относительное снижение преж-
девременной смертности от четырех НИЗ 
на 1,5 % в год до 2020 года; на 25 % к  
2025 году и на одну треть к 2030 году. 

Программа также четко определяет 
основные и поддерживающие направления 
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решения поставленных задач. При этом 
приоритетные вмешательства возможны на 
популяционном и индивидуальном уровне. 

 
Цель исследования: проанализиро-

вать программы профилактики НИЗ, а так-
же провести исследование отдельных фак-
торов риска развития НИЗ. 

 
Материл и методы 
Проанализирована эффективность реа-

лизации государственной программы разви-
тия здравоохранения Республики Казахстан 
«Саламатты Казахстан». Для анализа рас-
пространенности одного из факторов риска 
развития НИЗ – ожирения среди населения 
Республики Казахстан – использовали ме-
тод выкопировки из амбулаторных карт па-
циентов. Отбор единиц наблюдения для уча-
стия проводили методом случайного отбора. 
Общее число пациентов, включенное в ис-
следование, составило 300 человек. Паци-
енты были поделены на возрастные группы: 
18–30 лет, 31–40 лет, 41–50 лет, 51–60 лет, 
60 лет и старше. Производили сбор следу-
ющих данных: пол, возраст, рост, вес. Ин-
декс массы тела (ИМТ) рассчитывали по 
формуле: ИМТ = М/Р2, где М – масса в кило-
граммах, Р – рост в метрах. 

ВОЗ считает, что «инвестиции в про-
граммы, направленные на нивелирование 
факторов риска для населения, позволят 
снизить бремя не только четырех основных 
болезней (ССЗ, диабета, хронических ре-
спираторных заболеваний и рака), но и дру-
гих неинфекционных заболеваний и про-
блем, на которые приходится значительная 
часть бремени болезней и снижения каче-
ства жизни в регионе – это психические 
расстройства, заболевания опорнодвига-
тельного аппарата и болезни полости 
рта…» [4, с. 10–15]. 

В рамках данного исследования анали-
зируется популяционный уровень укрепле-
ния здоровья и профилактики болезней. 
Этот уровень касается реализации про-
грамм, направленных на снижение потреб-
ления табака и алкоголя, соли, увеличение 

физической активности, изменение эколо-
гии. Именно по такому пути пошли многие 
страны. Примером подобной программы 
является государственная программа раз-
вития здравоохранения Республики Казах-
стан «Саламатты Казахстан» (2011–2015), 
которая была принята Указом Президента 
№ 1113 от 29 ноября 2010 года (далее – 
Программа) [6]. Основные акценты в Про-
грамме сделаны на дальнейшее развитие 
системы здравоохранения республики, 
межведомственного взаимодействия, а 
также на дальнейшее развитие медицин-
ского образования и науки. 

Анализ программы с точки зрения фак-
торов риска НИЗ и их влияния на основные 
заболевания, входящие в структуру НИЗ, 
дал следующие результаты (рис. 1, 2): 

- снижение уровня табакокурения сре-
ди взрослых до 18,2 % (2009 г. – 21,4 %); 

- снижение употребления алкоголя до 
15 % к 2015 году (2009 г. – 16,9 %); 

- снижение распространенности ожире-
ния/избыточного веса составило 33 % к 
2013 году, 30 % к 2015 году (2009 г. – 35,3 %); 

- увеличение доли населения, занима-
ющегося физической культурой и спортом, 
до 25 % к 2015 году (2009 г. – 14 %); 

- снижение заболеваемости сахарным 
диабетом (в 2014 году этот показатель со-
ставил 164,4 на 100 тысяч населения по 
сравнению с 2012 годом – 170,4 на 
100 тысяч населения (2013 год – 170,4)); 

- эффективность скрининговых онко-
логических исследований составила 10 %; 

- снижение показателя смертности  
от злокачественных новообразований с 
103,98 на 100 тысяч населения в 2013 году 
до 91,79 в 2014 году. 
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Рисунок 1. Результаты реализации Программы по основным факторам риска неинфекционных заболеваний 
Figure 1. Results of the implementation of the Program on the main risk factors for non-communicable diseases 

 

Рисунок 2. Распространенность ожирения в Республике Казахстан в динамике (2009–2018 гг.) 
Figure 2. Obesity prevalence in the Republic of Kazakhstan in dynamics (2009–2018) 

 
Мероприятия по профилактике ожире-

ния, реализованные в рамках Программы, 
дали положительный эффект в виде 
уменьшения доли взрослого населения, 
страдающего ожирением, как среди муж-
чин, так и среди женщин. Дополнительно 
был проанализирован показатель ИМТ 
(табл. 1). 

Из 300 пациентов, включенных в ис-
следование, 166 человек составляли жен-
щины, 134 – мужчины. Среднее значение 
ИМТ для женщин составило 26,1 ± 3,5, для 
мужчин – 26,07 ± 2,8. Исходя из проведен-

ных расчетов, можно сделать предположе-
ние, что мужчины и женщины имеют одина-
ковое значение показателя ИМТ. Данное 
предположение подтверждено с использо-
ванием U-критерия Манна – Уитни – рас-
пределение показателя ИМТ является оди-
наковым для мужчин и женщин  
(p-value = 0,747). Однако показатель стан-
дартного отклонения у женщин (s = 3,5) 
выше, чем у мужчин (s = 2,8). 
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Таблица 1. Результаты расчета ИМТ 
Table 1. Results of BMI calculation 

Показатель ИМТ n (абс. число) % 

Ниже нормального веса 3 1 % 

Нормальный вес 95 31,7 % 

Избыточный вес 181 60,3 % 

Ожирение 21 7 % 

Итого 300 100 % 

 

Это указывает на то, что показатель 
ИМТ у женщин имеет больший разброс в 
данных, и женщины, более вероятно, могут 
иметь избыточную массу. На рис. 3 показа-
на ящичковая диаграмма, которая позволя-
ет визуально сравнить распределение по-
казателя ИМТ между мужчинами и женщи-
нами. 

Динамика изменения показателей за-
болеваемости по некоторым болезням, 
входящим в НИЗ, до и после реализации 
программы представлена на рис. 4, 5. 

Как показало исследование у женщин 
отмечается слабо выраженный тренд к уве-
личению показателя уровня заболеваемо-
сти болезнями системы кровообращения 
(рис. 4). 

Отмечается снижение показателя уров-
ня заболеваемости онкологическими забо-
леваниями как у мужчин, так и у женщин, 
что связано с запуском скрининговых про-
грамм, возможностями раннего выявления и 
лечения онкопатологии [5, с. 118–127]. 

 

 
 
Рисунок 3. Ящичковая диаграмма распределения ИМТ по полу 
Figure 3. Box diagram of BMI distribution by gender 
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Рисунок 4. Заболеваемость болезнями системы кровообращения (на 100 000 населения) 
Figure 4. The incidence of diseases of the circulatory system (per 100 000 population) 
 

 
 
Рисунок 5. Заболеваемость онкологическими заболеваниями (на 100 000 населения) 
Figure 5. The incidence of cancer (per 100 000 population) 

 
Выводы 
Результаты сутевого анализа показали, 

что основные задачи, ключевые приорите-
ты и направления государственной про-
граммы развития здравоохранения Респуб-
лики Казахстан «Саламатты Казахстан» 
(Здоровый Казахстан) на 2011–2015 годы 
сформированы и реализованы с учетом 
тенденций экономического, социального и 

демографического развития страны. По-
лезность данной комплексной межотрасле-
вой организационной технологии укрепле-
ния общественного здоровья на республи-
канском уровне доказана достигнутой эф-
фективностью, повышением качества ме-
дицинских услуг и конкурентоспособности 
системы здравоохранения. 
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