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источники способны порождать спектр угроз, проявляющихся в различ-
ных сферах жизнедеятельности. Некоторые угрозы могут одновременно 
воздеи� ствовать на состояние национальнои�  безопасности по несколь-
ким направлениям. Среди основных угроз национальнои�  безопасности 
(НБ) Концепциеи�  отмечены депопуляция, демографическое старение, 
снижение уровня рождаемости, сокращение продолжительности жизни. 
Значительное влияние на формирование ряда из перечисленных угроз 
оказывают хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ), к кото-
рым, в первую очередь, отнесены болезни системы кровообращения, 
онкологические заболевания, хронические болезни легких и сахарныи�  
диабет. 

Сегодня ХНИЗ — не просто проблема, а глобальныи�  вызов современ-
нои�  цивилизации. Из 10 ведущих причин смерти в мире семь приходятся 
на ишемическую болезнь сердца, инсульт, хроническую обструктивную 
болезнь легких, рак легких, деменцию, диабет и заболевания почек;  
в совокупности эти заболевания вызывают 44 % всех мировых смертеи� . 
В целом ХНИЗ являются причинои�  70 % всех случаев смерти; при этом 
почти половина этих смертеи�  (42,5 %) происходит преждевременно — 
до достижения человеком 70 лет. Только в 2019 г. ХНИЗ стали причинои�  
смерти 41 миллиона человек на планете. С увеличением численности на-
селения и идущим параллельно процессом демографического старения 
число таких смертеи�  будет возрастать. 

В нашеи�  стране, успешно преодолевшеи�  проблемы младенческои�   
и материнскои�  смертности, ряда инфекционных заболевании� , на долю 
ХНИЗ приходится примерно 86 % смертеи�  [1].

Генеральная Ассамблея ООН многократно обращалась к вопросам 
необходимости профилактики ХНИЗ и борьбы с ними (2011, 2014, 2018 
годы). Очередное совещание высокого уровня по даннои�  проблеме со-
стоится в 2025 году. Все это свидетельствует, что ХНИЗ: 

1) являются вызовом для всех государств; 
2) прогресс всех государств, несмотря на ряд намечающихся пози-

тивных тенденции� , в преодолении данного вызова желает много луч-
шего; 

3) если инфекционные заболевания грозят нам возможными эпиде-
миями и пандемиями, которые приведут к одномоментному массовому 
поражению тои�  или инои�  части населения (не исключаем, что значи-
тельнои�  или большеи� ), то ситуация с ХНИЗ — это ситуация, когда боль-
шая часть взрослого (и даже определенная часть детского) населения 
этими заболеваниями уже поражена. Это, в свою очередь, негативно  
сказывается на многих аспектах общественного здоровья, вовлеченно-
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сти населения в производство ВВП и пр. Пандемия COVID–19 многократ-
но усилила отрицательное влияние ХНИЗ на общественное здоровье.  
У людеи� , страдающих диабетом, риск возникновения серьезных симпто-
мов или смерти от COVID–19 был в 3 раза выше, чем у остальных забо-
левших; гипертония, сердечно–сосудистые и цереброваскулярные забо-
левания увеличивали вероятность тяжелои�  формы COVID–19 в 2–4 раза. 
Ситуация с распространенностью ХНИЗ угрожает устои� чивости систем 
здравоохранения, их готовности ответить на другие, в т. ч. «инфекцион-
ные» вызовы.

Таким образом, ХНИЗ угрожают не только общественному здоровью, 
они деи� ствительно порождают широкии�  спектр угроз для НБ и социаль-
но–экономического развития.

Особую роль в возникновении и распространении ХНИЗ играют пове-
денческие (нерациональное питание, курение, чрезмерное потребление 
алкоголя, низкая физическая активность) и биологические (повышен-
ное артериальное давление — АД, высокии�  уровень глюкозы и холесте-
рина, избыточная масса тела) факторы риска (ФР). Следует отметить, 
что поведенческие ФР в достаточнои�  степени подлежат коррекции; при 
отсутствии должного внимания к поведенческим ФР последние иниции-
руют развитие биологических ФР ХНИЗ.

В Республике Беларусь в 2020 г. было выполнено исследование, ох-
ватившее 5324 человека 18–69 лет, по изучению распространенности 
среди жителеи�  республики ФР (поведенческих и биологических) воз-
никновения ХНИЗ — STEPS–исследование. Исследование проводилось 
в нашеи�  стране повторно; подобные исследования были выполнены  
и в ряде других государств. Методология исследования включала следу-
ющие основные этапы: опрос лиц, отобранных и давших свое согласие на 
участие в исследовании; физические измерения; биохимическии�  анализ 
крови. Из всех лиц, принявших участие в исследовании, 42,8 % составили 
мужчины; 57,2 % — женщины.

Проведенное STEPS–исследование выявило широкую распространен-
ность ФР ХНИЗ среди взрослого населения нашеи�  страны (таблица).

В таблице представлен неполныи�  перечень ФР ХНИЗ, распро-
страненность которых исследовалась в 2020 году. Однако, как ука-
зывалось нами выше, распространенность ФР ХНИЗ в нашеи�  стране 
высока. Особенно настораживает следующии�  факт: треть взрослых 
имеют не просто ФР возникновения ХНИЗ, количество данных фак-
торов у них равно или превышает три (3). В свою очередь, комбина-
ция ФР обуславливает быстреи� шее развитие и более тяжелое течение  
ХНИЗ.
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В заключение отметим: здоровье как индивидуальное, так и обще-
ственное является важнеи� шим фактором обеспечения НБ. ХНИЗ — при-
чина ухудшения (потери) здоровья. Развитию ХНИЗ способствуют ФР их 
(ХНИЗ) возникновения, во многом поддающиеся коррекции, но в силу их 
широкои�  распространенности требующие значительных усилии�  со сто-
роны медицинского сообщества, общественных организации� , средств 
массовои�  информации и всех граждан нашеи�  страны.
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