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Актуальность данного исследования обусловлена тем, что профилактика поведенческих факторов риска в 
системе первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) является эффективной мерой, позволяющей сни-
зить не только заболеваемость, но и нагрузку на системы здравоохранения. Однако внедрение эффективных 
практик, политик и подходов остается неравномерным, что требует изучения лучших стратегий, барье-
ров и возможностей для оптимизации профилактической работы на уровне ПМСП. Был проведён поиск в 
базах данных PubMed, Scopus, WHO IRIS за 2019—2025 гг. выявил 48 релевантный источник с открытым до-
ступом. На основе PRISMA проведена оценка качества исследований, получена информация о современных 
мероприятиях, реализуемых в системе ПМСП. Полученные результаты подчёркивают эффективность ин-
тегрированных моделей ПМСП, таких как мультидисциплинарные команды и сетевое взаимодействие, в 
снижении модифицированных факторов риска. Среди ключевых успешных подходов выделены использование 
цифровых технологий, стратификация риска, интеграция с местными сообществами и финансирование на 
основе достигаемых результатов. Основные барьеры включают фрагментацию систем здравоохранения, 
ограниченные ресурсы и низкий охват уязвимых групп. Обзор подтверждает необходимость адаптации эф-
фективных стратегий к национальным и региональным условиям для оптимизации профилактики хрониче-
ских неинфекционных заболеваний.
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The relevance of this study stems from the fact that the prevention of behavioral risk factors in primary health care 
(PHC) is an effective measure that can reduce not only morbidity but also the burden on healthcare systems. However, 
the implementation of effective practices, policies, and approaches remains uneven, necessitating an examination of the 
best strategies, barriers, and opportunities to optimize preventive care at the PHC level. A search in the PubMed, Scopus, 
and WHO IRIS databases for the period 2019—2025 identified 48 relevant open-access sources. Using PRISMA guide-
lines, the quality of the studies was assessed, and data on current interventions implemented within PHC systems were 
obtained. The findings highlight the effectiveness of integrated PHC models, such as multidisciplinary teams and net-
work-based collaboration, in reducing modifiable risk factors. Among the key successful approaches are the use of digital 
technologies, risk stratification, integration with local communities, and outcome-based financing. The main barriers in-
clude fragmented healthcare systems, limited resources, and low coverage of vulnerable groups. The review confirms the 
need to adapt effective strategies to national and regional contexts to optimize the prevention of chronic noncommunica-
ble diseases.
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Введение

Современные системы здравоохранения сталки-
ваются с растущим бременем хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ), обусловленных мо-

дифицируемыми факторами риска (ФР). По данным 
ВОЗ, 80% случаев сердечно-сосудистых заболеваний 
и диабета 2-го типа связаны с поведенческими при-
вычками (курение, нездоровое питание, гиподина-
мия) и метаболическими нарушениями (гипертен-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s2-1081-1086


1082

зия, ожирение). Социально-экономические факто-
ры усугубляют эти риски, создавая неравенство в 
здоровье населения [1].

В ответ на эту проблему ВОЗ в 2010 г. предложи-
ла пакет мер «Best buys»   1, направленный на сниже-
ние ключевых ФР и контроль 4 основных групп 
ХНИЗ: сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, 
хронических респираторных болезней и онкологи-
ческих патологий. Эти меры сочетают популяцион-
ные и индивидуальные подходы, способствуя сокра-
щению преждевременной смертности от ХНИЗ на 
треть к 2030 г. [1, 2].

Первичная медицинская помощь (ПМСП) игра-
ет ключевую роль в профилактике ХНИЗ благодаря 
доступности и возможности долгосрочного сопро-
вождения пациентов. Интеграция услуг по сниже-
нию ФР в ПМСП способствует улучшению индиви-
дуальных показателей здоровья и снижению нагруз-
ки на систему здравоохранения   2.

Цель исследования — изучить научную литера-
туру, посвящённую ключевым вызовам в профилак-
тике ФР ХНИЗ, выявить наиболее эффективные по-
литики, практики и подходы в контексте ПМСП.

Материалы и методы
Настоящий обзор литературы, основанный на 

243 источнике, опубликованных в период с 2019 по 
2025 г., анализирующих существующие стратегии 
предотвращения ФР ХНИЗ в системе ПМСП стран 
мира, из них в настоящей работе учтены 48, наибо-
лее удовлетворяющие изучаемой тематике. Поиск 
осуществлялся в базах данных PubMed, Scopus, 
WHO IRIS, отбор проводился по ключевым словам: 
«primary health care»; «disease prevention»; «noncom-
municable diseases»; «modifiable risk factor»s; «tobacco 
use»; «sedentary behavior»; unhealthy diet; alcohol 
drinking». Отбор осуществлялся в соответствии с 
международными рекомендациями PRISMA.

Результаты
Глобальные усилия по борьбе с табачной зависи-

мостью, основанные на Рамочной конвенции ВОЗ   3, 
включают целый ряд мер и эмпирические исследо-
вания подтверждают их эффективность: повышение 
цен на табак на 10% связано со снижением потре-
бления на 4—8% в зависимости от уровня дохода 
страны. Тем не менее, несмотря на эти благоприят-
ные результаты, преобладающие стратегии демон-
стрируют недостаточную эффективность в отноше-
нии групп критического риска: детей и подрост-
ков [3].

Хотя конвенция обеспечивает целостную основу 
для регулирования табака, её реализация наталкива-
ется на существенные препятствия. Долгосрочное 
воздействие мер (на 5—10 лет) снижает их привле-
кательность для политиков [4], а универсальные 
стратегии не всегда учитывают местные особенно-
сти [5]. Кроме того, табачная промышленность ак-
тивно препятствует нормативным мерам, особенно 
в развивающихся странах [5]. ПМСП играет ключе-
вую роль в раннем выявлении и лечении табачной 
зависимости. Краткое консультирование по модели 
«5A» даже в течение 3—5 мин увеличивает вероят-
ность успешного отказа от курения на 30—50% [6]. 
Важна также фармакологическая поддержка, вклю-
чая никотинзаместительную терапию, что повыша-
ет эффективность вмешательств. Технологические 
решения, такие как электронные напоминания, уве-
личивают частоту скрининга на табакокурение с 
35% до 78% [7]. Мобильные приложения и гейми-
фицированные подходы эффективны для пациен-
тов, не готовых к немедленному отказу [8]. Комби-
нация поведенческого консультирования и фарма-
котерапии должна стать стандартом помощи в 
ПМСП [9].

Существенным барьером является недостаточ-
ная подготовка медицинских работников немеди-
цинских работников, нехватка времени и низкая 
мотивация [10].

Регулярная физическая активность (ФА) являет-
ся важным фактором профилактики неинфекцион-
ных заболеваний, причём как аэробные, так и анаэ-
робные нагрузки оказывают положительное влия-
ние [11]. В соответствии с глобальными инициати-
вами ВОЗ Global Action Plan on Physical Activity 
2018—2030   4, популяризация ФА должна осущест-
вляется через многосекторальные стратегии, вклю-
чая информационные кампании, развитие необхо-
димой инфраструктуры и интеграцию соответству-
ющих мер в систему здравоохранения, особенно в 
ПМСП [12].

Однако внедрение мероприятий для повышения 
ФА населения в систему ПМСП сталкивается с ря-
дом проблем. Из-за отсутствия обучения по вопро-
сам ФА медицинские работники часто недостаточно 
подготовлены к проведению консультирования па-
циентов [13, 14], в связи с чем существующие в сис-
теме ПМСП программы повышения ФА демонстри-
руют низкую востребованность и ограниченную эф-
фективность [15]. Дополнительными барьерами яв-
ляются нехватка материальных и кадровых ресур-
сов и слабое межсекторальное взаимодействие [16, 
17]. Тем не менее исследования показывают, что 
вмешательства со стороны медицинских работни-
ков могут увеличить уровень ФА и повысить 
приверженность рекомендациям [18].

1 Tackling NSDs «Best buys» and other recommended interventions 
for the prevention and control of noncommunicable diseases. WHO 
2017. URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259232/WHO-
NMH-NVI-17.9-eng.pdf (дата обращения 01.06.2025).

2 Operational framework for primary health care: transforming vision 
into action. Geneva, Switzerland: WHO; 2020. URL: https://iris.who.int/
handle/10665/337641 (дата обращения: 01.06.2025).

3 WHO Framework Convention on Tobacco Control. Geneva: World 
Health Organization. 2003. URL: https://fctc.who.int/publications/i/
item/9241591013 (дата обращения: 01.06.2025).

4 World Health Organization. Global action plan on physical activity 
2018—2030: more active people for a healthier world. Geneva; 2018. 
URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/
9789241514187-eng.pdf (дата обращения: 01.06.2025).
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Среди наиболее эффективных стратегий автора-
ми отмечаются следующие: многоуровневый под-
ход, междисциплинарное сотрудничество, проведе-
ние мотивационного консультирования, ориенти-
рованного на личные барьеры пациентов, целевые 
вмешательства для групп риска [19—24].

Нерациональное питание ВОЗ рассматривает как 
ключевой модифицируемый ФР ХНИЗ, что отраже-
но в основных стратегиях: Глобальной стратегии по 
питанию   5 (2004), руководствах по потреблению на-
трия (2012, 2023)   6,   7 и сахаров (2015)   8, а также Гло-
бальном плане действий по профилактике НИЗ 
(2013—2030)   9. В системе ПМСП эффективной ме-
рой является выявление комплекса детерминант 
пищевого поведения, требующих целенаправлен-
ных вмешательств [25].

Современные данные подчёркивают необходи-
мость перехода к персонализированному нутритив-
ному консультированию в ПМСП [25, 26]. Несмотря 
на наличие доказательных рекомендаций, их вне-
дрение остается недостаточно эффективным [27].

Цифровизация нутритивного скрининга являет-
ся относительно новым и показавшим свою эффек-
тивность направлением, хотя требует дополнитель-
ных исследований [28]. Особое значение имеют об-
разовательные программы, направленные на сниже-
ние потребления натрия и трансжиров, обучение 
населения чтению и интерпретации информации на 
этикетках [29—32].

Сокращение потребления алкоголя остается од-
ним из приоритетных направлений глобальной по-
литики ВОЗ в области профилактики ХНИЗ. В Гло-
бальной стратегии ВОЗ по снижению вредного упо-
требления алкоголя   10 комплексные меры включают 
популяционные и индивидуальные подходы.

Информационные кампании для повышения ос-
ведомлённости о вреде алкоголя демонстрируют 
различную эффективность [29]. В корпоративной 
среде положительный эффект показывают ком-
плексные программы, сочетающие образовательные 

мероприятия с формированием ответственной 
культуры [33].

Профилактика среди молодёжи требует многоу-
ровневого подхода, особое внимание уделяется оп-
тимизации политики для ФР среди подростков [34, 
35].

В системе ПМСП стратегия SBIRT (скрининг, 
краткие вмешательства, направление на лечение) 
доказала свою эффективность, хотя для масштабно-
го внедрения требуется время [36, 37]. В условиях 
нехватки кадров краткие вмешательства могут 
успешно проводиться немедицинскими специали-
стами [38].

Особые подходы требуются для пожилых паци-
ентов, где важна индивидуализация вмешательств 
[39]. В странах с ограниченными ресурсами ключе-
вую роль играет вовлечение сообщества и преодоле-
ние стигмы [40].

Инновационные подходы демонстрируют эф-
фективность в сочетании с групповыми форматами 
работы среди групп риска [41, 42]. Эти инновацион-
ные подходы позволяют снижать нагрузку на систе-
му здравоохранения при сохранении результатив-
ности вмешательств.

Обсуждение
Основной проблемой профилактики ХНИЗ оста-

ется низкая приверженность ЗОЖ, обусловленная 
социально-экономическими и культурными факто-
рами, а также неэффективностью коммуникацион-
ных стратегий. Фрагментарность профилактических 
мероприятий в ПМСП усугубляется их слабой инте-
грацией в клиническую практику и недостаточной 
подготовкой медицинских работников в области 
поведенческого консультирования.

Экономические ограничения, включая дефицит 
финансирования и слабое межсекторальное взаимо-
действие, снижают эффективность профилактиче-
ских программ. Между тем мировой опыт под-
тверждает результативность комплексных страте-
гий, сочетающих законодательные меры (напри-
мер, антитабачную политику) и индивидуальные 
вмешательства.

Важную роль играют систематические скринин-
ги в ПМСП, выявляющие группы риска по ключе-
вым показателям (артериальное давление, глике-
мия). Перспективны цифровые технологии (мо-
бильные приложения, телемедицина), хотя их вне-
дрение требует преодоления цифрового неравен-
ства. Наиболее эффективен междисциплинарный 
подход, интегрирующий краткое профилактиче-
ское консультирование в рутинную практику.

Заключение
Системы здравоохранения обладают научно обо-

снованными методами профилактики, направлен-
ными на снижение модифицируемых факторов ри-
ска. ПМСП играет ведущую роль в реализации про-
филактических программ, обеспечивая раннее вы-
явление рисков, динамическое наблюдение и фор-
мирование здорового образа жизни. Однако систе-

5 Всемирная организация здравоохранения. Глобальная страте-
гия по питанию, физической активности и здоровью. Женева; 2004. 
URL: https://www.who.int/publications/i/item/9241592222 (дата обра-
щения: 01.06.2025).

6 Всемирная организация здравоохранения. Руководящие прин-
ципы: потребление натрия взрослыми и детьми. Женева; 2012. 
URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789241504836 (дата об-
ращения: 01.06.2025).

7 Всемирная организация здравоохранения. Руководство по по-
треблению натрия взрослыми и детьми (обновление 2023). Женева; 
2023. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240075392 
(дата обращения: 01.06.2025).

8 Всемирная организация здравоохранения. Руководство по по-
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ма сталкивается с вызовами: отсутствие последова-
тельной политики, недостаточное финансирование 
и фрагментированность мер снижают их эффектив-
ность. Коммерческие детерминанты здоровья, такие 
как маркетинг вредных продуктов, доступность та-
бака и алкоголя, также снижают результативность. 
Без регулирования этих факторов даже прогрессив-
ные методики малоэффективны.

Модернизация профилактики ХНИЗ требует 
комплексного подхода, сочетающего популяцион-
ные, групповые и индивидуальные стратегии. Необ-
ходимо нормативное регулирование, стандартиза-
ция услуг, контроль качества, межведомственное 
взаимодействие и ресурсное обеспечение. Потенци-
ал ПМСП ограничен системными барьерами, и для 
значимых результатов требуются не только улучше-
ние медицинских практик, но и регулирование ком-
мерческих детерминант, а также согласованная го-
сударственная политика.
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