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РЕФЕРАТ

Отчёт 100 с., 10 рис., 3 табл., 147 источн., 4 прил.
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА, ТАБАКОКУРЕНИЕ, 
АЛКОГОЛЬ, СОЛЬ, САХАР, КОНЦЕПЦИЯ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА.

Объект исследования 

Общественное здоровье.

Предмет исследования

Факторы риска неинфекционных заболеваний: табакокурение, чрезмерное потребление алкоголя, 
соли и сахара.

Цель работы

Разработать Концепцию снижения вреда от факторов риска неинфекционных заболеваний (табакоку-
рение, чрезмерное потребление алкоголя, сахара и соли) как новую парадигму политики в области об-
щественного здоровья Республики Беларусь.

Для достижения поставленной цели решены задачи:
1.	 Изучена мировая теоретическая база и научные дебаты по проблеме снижения вреда от факторов 

риска неинфекционных заболеваний (НИЗ). Проанализированы лучшие страновые практики вне-
дрения Концепции снижения вреда от факторов риска НИЗ. 

2.	 Проведена оценка распространенности неинфекционных заболеваний в Республике Беларусь 
и их основных факторов риска (табакокурение, чрезмерное потребление алкоголя, сахара и соли). 
Проанализированы социально-экономические проблемы, связанные с табакокурением, чрезмер-
ным потреблением алкоголя, соли и сахара в Республике Беларусь.

3.	 Обоснована целесообразность включения Концепции снижения вреда в национальную политику 
в области общественного здоровья Республики Беларусь. Разработаны ключевые положения Кон-
цепции снижения вреда от основных факторов риска НИЗ в Республике Беларусь (табакокурение, 
чрезмерное потребление алкоголя, сахара и соли).

4.	 Обозначены перспективы внедрения Концепции снижения вреда в государственную программу 
«Здоровье народа и демографическая безопасность». Сформулировано концептуальное предло-
жение по включению Концепции снижения вреда в государственную программу.

5.	 Для регуляторов разработаны рекомендации, основанные на дифференциации в регулировании 
по критерию степени вреда для мотивации изготовителей создавать менее вредные альтернатив-
ные продукты.

6.	 Разработан проект Концепции снижения вреда от факторов риска НИЗ в Республике Беларусь. 
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ВВП Валовой внутренний продукт

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения 

ГП Государственная программа

ЗН Злокачественные новообразования

ИБС Ишемическая болезнь сердца

КСВ Концепция снижения вреда

НИЗ Неинфекционные заболевания

НПО Неправительственные организации

НТИ Нагреваемые табачные изделия

ОНМК Острое нарушение мозгового кровообращения

РКИ Рандомизированное клиническое исследование

СВОТ Снижение вреда от табакокурения

СД Сахарный диабет

СНТ Системы нагревания табака

ССЗ Сердечно-сосудистые заболевания

ФР Фактор риска

ХОБЛ Хроническая обструктивная болезнь лёгких

ЭС Электронная сигарета

ЭСДН Электронная система доставки никотина

ЭСНТ Электронная система нагревания табака
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ИСПОЛНИТЕЛЬНОЕ РЕЗЮМЕ

мы кровообращения (ишемической болезни серд-
ца, повышенного артериального давления, гемор-
рагического инсульта, аритмии, кардиомиопатии), 
несчастных случаев, травм и внезапной остановки 
сердца.

Избыток потребления поваренной соли также 
оказывает вредное влияние на весь организм че-
ловека и сердечно-сосудистую систему в част-
ности. Повышенное потребление соли способ-
ствует повышению артериального давления 
и  увеличивает риск развития болезней систе-
мы кровообращения. В рамках исследования 
STEPS-2016 выявлено, что среднесуточное по-
требление соли мужчинами (12,4 г) значительно 
выше, чем среднесуточное потребление соли 
женщинами (9,0 г) при том, что рекомендуемое 
ВОЗ потребление соли — не более 5 г в день.

Наконец, потребление сахара в Беларуси состав-
ляет около 70 граммов в день, что значительно 
больше рекомендованной ВОЗ нормы (30 г). Не-
контролируемое потребление сахара приводит 
к  набору избыточной массы тела и негативному 
воздействию на сердечно-сосудистую и другие си-
стемы организма, является причиной развития 
сахарного диабета II типа, атеросклероза, ожире-
ния, бесплодия.

Проблемы, связанные с табакокурением, чрез-
мерным потреблением алкоголя, соли и сахара 
перестали быть медицинскими проблемами или 
заботами отдельных лиц, они затрагивают здоро-
вье, благополучие и безопасность всего населе-
ния, влияя на национальное развитие и потенци-
ал страны в будущем. НИЗ вызывают увеличение 
расходов на здравоохранение, на социальную 
поддержку и обеспечение, обуславливают рост 
временной нетрудоспособности и снижают про-
изводительность труда.

Учитывая вышеизложенное, а также тот факт, 
что любую болезнь легче и дешевле предупре-
дить, чем лечить, борьба с факторами риска — 
наиболее экономичный и эффективный подход 
к решению глобальной проблемы распростра-
нения НИЗ.

Глобальный вызов последних лет — хронические 
неинфекционные заболевания (далее — НИЗ). Это 
злокачественные новообразования, болезни си-
стемы кровообращения, сахарный диабет и  хро-
нические респираторные заболевания. Они рас-
пространены во всех возрастных группах и  всех 
странах, включая Беларусь.

В основе развития НИЗ лежат факторы риска — 
потенциально опасные для здоровья поведенче-
ские, генетические, экологические и социальные 
факторы, повышающие вероятность развития за-
болеваний, их прогрессирование и неблагоприят-
ный исход. Дети, взрослые и пожилые — все уяз-
вимы перед четырьмя основными факторами ри-
ска, способствующими развитию НИЗ. Это табако-
курение, злоупотребление алкоголем, солью 
и сахаром.

Табакокурение — одна из основных причин за-
болеваемости и преждевременной смерти. 
По результатам исследования STEPS-2016 в Бела-
руси среди взрослого населения (от 18 до 69 лет) 
курили 48,4% мужчин и 12,6% женщин. Результа-
ты STEPS-2020 показали небольшое, но статисти-
чески значимое снижение распространенности 
курения среди мужчин — до 41,9% и незначитель-
ное снижение среди женщин — до 11,3%. 

В результате многочисленных эпидемиологиче-
ских и лабораторных исследований получены на-
учные доказательства о связи курения с развити-
ем заболеваний практически каждой патофизио-
логической системы организма человека и увели-
чением инвалидности.

Потребление алкоголя в Беларуси стабильно со-
ставляет более 10 литров на человека в год (это 
один из самых высоких показателей в Европе). При 
этом в страновой модели потребления преоблада-
ет крепкий алкоголь (49%). Основные последствия 
злоупотребления алкоголем в Беларуси включают 
«сверхсмертность» мужчин, снижение продолжи-
тельности жизни, потерю здоровья, снижение 
рождаемости, ухудшение наследственности и здо-
ровья детей. Злоупотребление алкоголем увели-
чивает вероятность смертности от болезней систе-
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Сложившиеся в Республике Беларусь тенденции 
вкупе с научными данными международных ис-
следований определяют необходимость форми-
рования единой политики в области обществен-
ного здравоохранения в отношении факторов 
риска НИЗ. Из всего вышесказанного следует 
цель настоящей научно-исследовательской рабо-
ты — разработать Концепцию снижения вреда 
от факторов риска неинфекционных заболеваний 
(табакокурение, чрезмерное потребление алко-
голя, соли и сахара) как новую парадигму полити-
ки в области общественного здоровья Республи-
ки Беларусь.

Для достижения поставленной цели 
решались задачи:

1.	 Изучить мировую теоретическую базу, науч-
ные дебаты по вопросу снижения вреда. 
Проанализировать лучшие страновые прак-
тики внедрения политики снижения вреда.

2.	 Оценить распространенность НИЗ в Респу-
блике Беларусь и их основных факторов ри-
ска (табакокурение, чрезмерное потребле-
ние алкоголя, соли и сахара).

3.	 Обосновать целесообразность включения 
Концепции снижения вреда в национальную 
политику в области общественного здоро-
вья Республики Беларусь.

4.	 Разработать ключевые положения Концеп-
ции снижения вреда от основных факторов 
риска НИЗ в Республике Беларусь.

5.	 Наметить доступные перспективы внедре-
ния Концепции снижения вреда в государ-
ственную программу «Здоровье народа и 
демографическая безопасность». Сформу-
лировать концептуальное предложение 
по включению Концепции снижения вреда в 
государственную программу.

6.	 Разработать рекомендации для регуляторов, 
основанные на дифференциации в регули-
ровании по критерию степени вреда для мо-
тивации производства менее вредных аль-
тернативных продуктов.

Для решения задач настоящего исследования ис-
пользованы данные отчётов социологических 
исследований STEPS 2016 и STEPS 2020, данные 
Национального статистического комитета Респу-
блики Беларусь, зарубежные и отечественные 

литературные источники, а также результаты соб-
ственных научных исследований (НИОК(Т)Р 
«Оценка предотвратимого ущерба при переходе 
от табакокурения на альтернативные никотиносо-
держащие продукты с потенциально сниженным 
уровнем риска на общественное здоровье» 
и НИОК(Т)Р «Научное обоснование оптимальной 
с точки зрения общественного здоровья модели 
потребления алкоголя в Республике Беларусь»).

На основе изучения основных принципов и поло-
жений концепции снижения вреда, научных деба-
тов и анализа лучших страновых практик внедре-
ния политик снижения вреда авторами сделан вы-
вод о необходимости разработки и внедрения КСВ 
применительно к условиям Республики Беларусь.

Обоснованием для разработки и внедрения в Ре-
спублике Беларусь КСВ от ФР НИЗ явились следу-
ющие предпосылки и условия:
•• высокая заболеваемость, инвалидность 

и смертность, связанные с ФР НИЗ;
•• недостаточная эффективность запрещаю-

щих методик и ограничений опасного пове-
дения;

•• научные данные, свидетельствующие о сни-
жении потерь здоровья, связанных с ФР НИЗ, 
о меньшем экономическом ущербе для госу-
дарства и меньшей нагрузке на здравоохра-
нение страны при минимизации ФР НИЗ;

•• значительные прямые и косвенные эконо-
мические потери от алкоголизации населе-
ния, табакокурения, чрезмерного потребле-
ния соли и сахара, наносящие ощутимый 
вред развитию страны. 

Ключевые положения разработанной КСВ 
от факторов риска НИЗ:

1.	 на популяционном уровне — стимулирова-
ние потребительского оборота продук-
ции с пониженным риском, которая являет-
ся альтернативой для рассматриваемых фак-
торов риска НИЗ (табакокурение, чрезмер-
ное потребление алкоголя, соли и сахара); 

2.	 на индивидуальном уровне — применение 
комплекса мер, стимулирующих мотивацию 
здоровоого образа жизни индивидуума 
и/или переход на менее вредную альтер-
нативную продукцию. 
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Учитывая специфику отдельных факторов риска, 
предложено применить следующие меры регули-
рования.

Табакокурение. Реализация комплексной поли-
тики по направлениям:
•• предотвращение начала потребления табака 

(организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику табакокуре-
ния среди несовершеннолетних; среди бере-
менных и кормящих матерей; дальнейшее 
ограничение фактической и экономической 
доступности табачных изделий, пропорцио-
нально их риску);

•• поддержка отказа от курения, в том числе 
путём перехода от курения сигарет к потре-
блению альтернативных инновационных 
никотинсодержащих продуктов в отноше-
нии которых существует доказательная база 
относительно их меньшего вреда;

•• информирование медицинского персонала 
и целевых групп населения об альтернатив-
ной продукции (организация и проведение 
тренингов по наиболее эффективным спосо-
бам бросить курить; предоставление населе-
нию научно обоснованной информации про 
относительный вред традиционной табач-
ной продукции, электронных сигарет, систем 
нагревания табака для принятия обоснован-
ных решений);

•• поддержка научных исследований в сфере 
оценки вреда (риска) альтернативной инно-
вационной продукции и перспектив ее при-
менения для помощи в отказе от курения, 
подготовка научно обоснованных рекомен-
даций медикам для консультирования куря-
щих, которые хотят использовать альтерна-
тивные никотиносодержащие продукты для 
снижения риска.

Алкоголь. Реализация комплексной политики 
по направлениям:
•• предотвращение начала потребления алко-

голя (организация и проведение мероприя-
тий, направленных на профилактику потре-
бления алкоголя среди несовершеннолет-
них, беременных и кормящих матерей; 

дальнейшее ограничение фактической и эко-
номической доступности алкоголя);

•• поддержка отказа от потребления алкоголя 
или отказа от потребления крепких алко-
гольных напитков, в том числе путём перехо-
да на  потребление виноградного вина или 
пива;

•• налоговое регулирование производства 
и  потребления крепких спиртных напитков 
путем опережающего повышения акцизов 
на них по сравнению с виноградным вином 
и  пивом (соотношение 3:1 и выше), а также 
применения более высоких ставок налогов;

•• комплексный и регулярный мониторинг опто-
вой и розничной торговли алкоголем, а также 
мониторинг негативных последствий от его 
потребления, на основе которых целесоо-
бразно организовать ежегодное сопоставле-
ние доходов от производства алкоголя с за-
тратами на содержание наркологической 
службы, профилактику, лечение и реабилита-
цию лиц, пострадавших от негативных по-
следствий, связанных с потреблением алко-
голя, на охрану правопорядка, содержание 
специализированных изоляторов и лечебных 
профилакториев.

Соль. Реализация комплексной политики по на-
правлениям:
•• предотвращение начала потребления соли 

(досаливания пищи при приготовлении и пе-
ред непосредственным потреблением) — 
организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику потребле-
ния соли среди несовершеннолетних,  бере-
менных и кормящих матерей;

•• поддержка отказа от потребления соли (на-
трия), в том числе путём перехода на потре-
бление солезаменителей и солей, не содер-
жащих натрий;

•• поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных продуктов, 
которые менее вредны чем поваренная 
соль, но обладают теми же органолептиче-
скими свойствами, и дальнейшее их внедре-
ние в технологические процессы производ-
ства пищевой продукции.
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Сахар. Реализация комплексной политики по на-
правлениям:
•• предотвращение начала потребления сахара 

(организация и проведение мероприятий, на-
правленных на профилактику потребления 
рафинированных сахаров среди несовершен-
нолетних, беременных и кормящих матерей);

•• поддержка отказа от потребления сахара, 
в том числе путём перехода на потребление 
натуральных сладких продуктов (мёда, фрук-
тов и овощей), сахарозаменителей и подсла-
стителей с научно-доказанным менее вред-
ным влиянием на организм человека;

•• поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных менее 
вредных сладких продуктов и дальнейшее 
их внедрение в технологические процессы 
производства пищевой продукции.

Дополнительные меры в отношении сахара 
и соли в пищевых продуктах:

•• развитие системы маркировки в отношении пи-
щевой продукции, направленной на поддержку 
здорового питания (по типу «Светофор»);

•• стимулирование потребительского спроса 
на здоровые пищевые продукты и блюда пу-
тём повышения осведомленности потреби-
телей о здоровом питании.

С целью ускорения внедрения КСВ от факторов 
риска НИЗ в Республике Беларусь предлагается 
имплементация раздела, посвященного сниже-
нию вреда, в действующую государственную про-
грамму «Здоровье народа и демографическая 
безопасность» на 2021-2025 годы путем внесения 
в нее изменений и дополнений. 

Комплексный подход определяет необходимость 
создания межведомственной рабочей группы, 
включающей представителей регуляторов (Межве-
домственный совет по формированию здорового 
образа жизни, контролю за неинфекционными за-
болеваниями, предупреждению и профилактике 
пьянства, алкоголизма, наркомании и потребления 
табачного сырья и табачных изделий при Совете 
Министров Республики Беларусь; Министерство 
здравоохранения Республики Беларусь; Министер-
ство сельского хозяйства и продовольствия Респу-
блики Беларусь; Министерство внутренних дел 
Республики Беларусь; Министерство образования 

Республики Беларусь; Министерство информации 
Республики Беларусь; Министерство по налогам 
и сборам Республики Беларусь; Министерство эко-
номики Республики Беларусь; Министерство анти-
монопольного регулирования и торговли Респу-
блики Беларусь; Концерн «Белгоспищепром»; Наци-
ональная Академия наук Республики Беларусь), для 
выполнения формальных процедур по внедрению 
КСВ и разработке соответствующих нормативных 
правовых актов, которые должны учитывать следу-
ющие общие рекомендации:
•• обеспечить приверженность республикан-

ских органов государственного управления 
принципам КСВ; 

•• обеспечить эффективную координацию мно-
госекторных действий на основе коммуника-
ций правительства и общества с привлечени-
ем неправительственных организаций 
(НПО), индустрий, организаций, ориентиро-
ванных на общественное здравоохранение, 
профессиональных ассоциаций и групп граж-
данского общества;

•• актуализировать законодательство в сфере 
производства, оборота и продвижения про-
дукции, являющейся источником ФР НИЗ, 
в соответствии с принципами КСВ;

•• разработать и внедрить дифференцирован-
ные меры фискальной политики стимулиру-
ющего и ограничивающего характера в зави-
симости от степени вреда продукции;

•• обеспечить эффективные коммуникации 
между регуляторами, секторами народного 
хозяйства, научными организациями, обще-
ством, потребителями, в том числе при помо-
щи круглых столов, конференций, семинаров;

•• обеспечить обучение и повышение осведом-
ленности медиков и педагогов про основные 
положения КСВ;

•• усилить профилактическую работу по трем ком-
понентам: образовательный (представление 
о  действии химических веществ, входящих 
в состав табачного дыма, алкоголя, а также са-
харозы и хлорида натрия); психологический 
(коррекция особенностей личности, способ-
ствующих возникновению зависимостей); со-
циальный (помощь в  социальной адаптации, 
обучение навыкам здорового образа жизни);

•• способствовать формированию обществен-
ного мнения о здоровьесохраняющем пове-
дении и стимулировать его на уровне инди-
видуумов и трудовых коллективов.
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Таким образом, в настоящей работе обоснована 
целесообразность внедрения набирающего все 
большую популярность передового подхода 
к снижению вреда от факторов риска НИЗ посред-
ством: а) предотвращения табакурения, чрезмер-
ного потребления алкоголя, соли и сахара; б) пре-
доставления возможности потреблять менее 
вредные альтернативы; в) поддержки инноваци-
онной продукции со сниженным для здоровья ри-
ском, в качестве основы формирования нацио-

нальной политики в области общественного здо-
ровья Республики Беларусь. 

Внедрение разработанной КСВ в государствен-
ную политику будет способствовать достижению 
целевых показателей здоровья населения и обе-
спечит дальнейший прогресс в сфере противо-
действия распространению неинфекционных за-
болеваний и факторов риска их развития в Респу-
блике Беларусь.
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ВВЕДЕНИЕ

Глобальный вызов последних лет — хронические 
неинфекционные заболевания (НИЗ). Это злока-
чественные новообразования, болезни системы 
кровообращения (БСК), сахарный диабет (СД) 
и  хронические респираторные заболевания, 
а также факторы риска их возникновения (потре-
бление табака, алкоголя, нездоровое питание 
и гиподинамия). НИЗ — причина 89% всех случаев 
смерти в Беларуси. Облегчить бремя НИЗ воз-
можно с помощью снижения распространенности 
факторов риска их развития.

Табакокурение — одна из основных причин за-
болеваемости и преждевременной смерти. 
По результатам исследования STEPS-2016 в Бела-
руси среди взрослого населения (от 18 до 69 лет) 
курили 48,4% мужчин и 12,6% женщин [1]. Резуль-
таты STEPS-2020 показали небольшое, но стати-
стически значимое снижение распространенно-
сти курения среди мужчин — до 41,9% и незначи-
тельное снижение среди женщин — до 11,3% [2]. 
В результате многочисленных эпидемиологиче-
ских и лабораторных исследований получены на-
учные доказательства о связи курения с развити-
ем заболеваний практически каждой патофизио-
логической системы организма человека и увели-
чением инвалидности.

Один из путей снижения вреда от табакокурения 
наряду с применяемыми методами ограничений 
и запретов, которые эффективны для отдельных 
категорий населения, — переход курильщиков на 
альтернативные никотиносодержащие продукты, 
такие как электронные системы доставки никоти-
на, среди которых электронные сигареты и систе-
мы нагревания табака.

Алкоголь — одно из самых сильных психоактив-
ных веществ, которое вызывает зависимость 
и серьезно вредит здоровью. Основные послед-
ствия злоупотребления алкоголем включают 
сверхсмертность мужчин, снижение продолжи-
тельности жизни, потерю здоровья, снижение 
рождаемости, ухудшение наследственности 
и  здоровья детей. Злоупотребление алкоголем 
увеличивает вероятность смертности от БСК, не-
счастных случаев, травм и внезапной остановки 
сердца.

Потребление алкоголя в Беларуси стабильно вы-
сокое — более 10 л на человека в год, что значи-
тельно выше относительно безопасного уровня, 
установленного ВОЗ (8 л). Для Беларуси характер-
на модель потребления алкоголя с преобладани-
ем крепких напитков в ее структуре (49%).

Согласно экспертным оценкам, прямые экономи-
ческие потери, связанные со злоупотреблением 
алкоголя, в Республике Беларусь составили 7,2% 
ВВП в 2008 г., 5,6% ВВП в 2012 г., что превышает 
доходы от производства и оборота алкоголя [3, 4].

На основе анализа структуры потребления алко-
голя в нашей стране за 10 лет, показателей забо-
леваемости алкогольными психозами, смертно-
сти от отравлений алкоголем, в том числе трудо-
способного населения, за тот же период установ-
лено, что наблюдается снижение потребления 
крепких напитков и рост потребления вина 
и  пива, то есть, идет переход от модели потре-
бления преимущественно крепкого алкоголя 
к  модели с преобладанием слабоалкогольных 
напитков. Одновременно с этим наблюдается 
тенденция снижения заболеваемости алкоголь-
ными психозами, смертности от отравлений ал-
коголем, в том числе трудоспособного населе-
ния. То есть изменение структуры потребления 
в сторону слабоалкогольных напитков является, 
наряду с общим снижением объёма потребле-
ния, важным компонентом антиалкогольной по-
литики.

Избыточное потребление соли — один из важ-
ных факторов питания, определяющих вклад 
в заболеваемость и смертность от БСК [5].

В рамках исследования STEPS 2016 года в Бела-
руси было показано, что среднесуточное потре-
бление соли мужчинами (12,4 г) значительно 
выше, чем женщинами (9,0 г). При том, что реко-
мендуемое ВОЗ потребление соли не более 5 г 
в сутки. Около трети населения всегда или часто 
добавляют соль в пищу перед ее употреблением 
(31,7%), а  четыре пятых — при приготовлении 
пищи (80,8%) [1]. По данным исследования STEPS 
2020 года, эти показатели практически не изме-
нились [2].
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Для профилактики заболеваний, спровоцирован-
ных чрезмерным потреблением натрия, наряду 
с  ограничением приема поваренной соли, ис-
пользуются различные солезаменители и усили-
тели солёного вкуса.

Потребление сахара в Беларуси составляет око-
ло 70 г в день, что значительно больше рекомен-
дованной ВОЗ нормы (30 г). Неконтролируемое 
потребление сахара приводит к возникновению 
избыточной массы тела и отрицательному воз-
действию на сердечно-сосудистую и другие си-
стемы организма, является причиной развития 
сахарного диабета второго типа, атеросклероза, 
ожирения, бесплодия, кариеса. Вред сахара еще 
серьезнее проявляется при его употребления 
с  жирами. Высокое содержание сахара в еже-
дневном рационе способствует неблагоприят-
ным изменениям в структуре потребления угле-
водов, приводит к дефициту витаминов и мине-
ралов. Сахар способствует старению, снижает 
иммунитет. Понимание наличия негативных по-
следствий чрезмерного потребления сахара 
привело к поиску и успешному использованию 
различных сахарозаменителей, таких как фрук-
тоза, ксилит, сорбит, стевия, инулин, сироп топи-
намбура и агавы, кокосовый сахар, финики, 
и  подсластителей — сукралоза, ацесульфам, ас-
партам, неотам, сахарин. 

Как показывают все вышеизложенные факты, 
в  Республике Беларусь назрела необходимость 
разработки и внедрения Концепции снижения 
вреда от основных факторов риска НИЗ. При её 
создании необходимо учесть имеющиеся науч-
ные данные и зарубежный опыт.

Цель настоящей научно-исследовательской 
работы 

Разработать Концепцию снижения вреда от факто-
ров риска неинфекционных заболеваний (табако-
курение, чрезмерное потребление алкоголя, соли 
и сахара) как новую парадигму политики в области 
общественного здоровья Республики Беларусь.

Задачи

1.	 Изучить мировую теоретическую базу и науч-
ные дебаты по проблеме снижения вреда. 
Проанализировать лучшие страновые прак-
тики в контексте снижения вреда.

2.	 Оценить распространенность НИЗ в Респу-
блике Беларусь и их основных факторов ри-
ска (табакокурение, чрезмерное потребле-
ние алкоголя, соли и сахара).

3.	 Обосновать целесообразность включения 
Концепции снижения вреда в национальную 
политику в области общественного здоро-
вья Республики Беларусь.

4.	 Разработать ключевые положения Концеп-
ции снижения вреда от основных факторов 
риска НИЗ в Республике Беларусь (табакоку-
рение, чрезмерное потребление алкоголя, 
соли и сахара).

5.	 Наметить доступные перспективы внедре-
ния Концепции снижения вреда в государ-
ственную программу «Здоровье народа 
и демографическая безопасность». Сформу-
лировать концептуальное предложение 
по  включению Концепции снижения вреда 
в государственную программу.

6.	 Разработать для регуляторов рекомендации, 
основанные на дифференциации в регули-
ровании по критерию степени вреда, для мо-
тивации производства менее вредных аль-
тернативных продуктов.
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1. КОНЦЕПЦИЯ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА.  

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ БАЗА, НАУЧНЫЕ ДЕБАТЫ 

О СНИЖЕНИИ ВРЕДА В МИРЕ. ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ПОНИМАНИЕ И ПРИНЯТИЕ АЛЬТЕРНАТИВ  

СНИЖЕНИЯ ВРЕДА

1.1 История возникновения и теоретическая 
база Концепции снижения вреда

Снижение вреда — это набор практических стра-
тегий и идей, направленных на уменьшение нега-
тивных последствий, связанных с рискованным 
поведением. Снижение вреда — это прагматич-
ный ответ на такое поведение. Политика сниже-
ния вреда своей первостепенной целью ставит 
уменьшение негативных социальных, экономиче-
ских и медицинских последствий влияния факто-
ров риска на здоровье.

Концепция снижения вреда (КСВ) впервые заро-
дилась как способ воздействия на зависимых 
от наркотиков лиц (заместительная терапия опий-
ной наркомании метадоном) в Великобритании 
и  Голландии в 70-е годы XX века и значительно 
развилась в Австралии, Западной Европе и США, 
а в последнее время в странах Восточной Европы 
и бывшего Советского Союза (Россия, Казахстан). 
Подход снижения вреда основывается на привер-
женности ценностям общественного здравоохра-
нения и защиты прав человека.

Основные принципы КСВ [6]:
1.	 Прагматизм. Существование определенной 

группы людей с факторами риска неизбеж-
но, и определенный уровень наличия ФР до-
пустим для любого общества.

2.	 Гуманные намерения. Наличие ФР должно 
рассматриваться в качестве сознательного 
решения. При этом как поддержку такого по-
ведения, так и осуждение следует считать не-
допустимыми. Важно уважать достоинство 
человека с ФР.

3.	 Фокусирование на вредных последствиях. 
Не следует фокусироваться на объемах по-
требляемых ФР, важнее уделять внимание 
вредным последствиям.

При внедрении КСВ необходимо учитывать важ-
ные аспекты:
•• непредвзятый подход;
•• использование научно обоснованных, осу-

ществимых и экономически эффективных 
методов уменьшения вреда;

•• принятие изменения поведения как посте-
пенного процесса, в котором люди участву-
ют в самопознании и переходе через «этапы 
изменений»;

•• активное и значимое участие лиц, пережив-
ших аналогичный кризис (бывших наркома-
нов, алкоголиков и т.п.), и заинтересованных 
сторон сообщества;

•• акцент на повышении качества жизни от-
дельных людей и сообществ, а не на про-
движении подхода к прекращению потре-
бления ФР;

•• признание сложных социальных факторов, 
влияющих на уязвимость к ФР и вред, свя-
занный с ними, включая бедность, социаль-
ное неравенство, дискриминацию и травмы;

•• наделение людей, подверженных риску, 
полномочиями быть основными агентами 
в снижении вреда от их модели поведения;

Снижение вреда — это целевой подход, ориенти-
рованный на уменьшение конкретных рисков 
и  негативных последствий от влияния на орга-
низм ФР. 

Подход снижения вреда — практичное, осуще-
ствимое, безопасное, эффективное и экономиче-
ски целесообразное решением. Снижение вреда 
основывает свою политику и практику на имею-
щихся доказательствах эффективности этого под-
хода. Большинство из мероприятий снижения 
вреда недороги, просты в реализации и оказыва-
ют значительное влияние на индивидуальное 
и общественное здоровье.
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Подход снижения вреда — это не пассивная стра-
тегия, которая «делается» для участников, но ак-
тивный и интерактивный процесс, основанный 
на содействии, а не на принуждении и учитывает 
потребности людей. 

Теоретические принципы и практические успехи 
программ по снижению вреда получили широкое 
признание. Концепция снижения вреда офици-
ально признана ВОЗ в качестве эффективного 
подхода в профилактике ВИЧ-инфекции (доступ 
к антиретровирусной терапии). Принципы сниже-
ния вреда получили одобрение Национальных 
институтов здоровья США и Института медицины 
Национальной академии наук США [6, 7].

1.2 Научные дебаты о снижении вреда 
в мире

В научном международном сообществе относи-
тельно снижения вреда от отдельных факторов 
риска НИЗ ведутся активные дискуссии.

1.2.1 Табакокурение

По мнению ВОЗ, потребление табака — одна 
из наиболее серьезных угроз для здоровья насе-
ления, когда-либо возникавшая в мире. Курение 
ежегодно становится причиной более 8 млн смер-
тей, причем 1,2 млн. человек из этого количества 
даже не являются курильщиками и умирают от по-
следствий пассивного курения [8].

В середине 70-х годов прошлого века впервые 
была сформулирована Концепция снижения вре-
да, связанного с курением: «Сигареты с низким 
содержанием смолы и средним уровнем никоти-
на — новый подход к более безопасному куре-
нию» [9, 10].

КСВ получила подтверждение в эпидемиологиче-
ских исследованиях английских ученых-эпидеми-
ологов, которые объяснили снижение смертно-
сти от рака лёгких у молодых мужчин тем, что они, 
в отличие от старшего поколения, курили сигаре-
ты с фильтром, содержащие значительно меньше 
смолы, а значит, и меньше канцерогенных ве-
ществ, чем сигареты без фильтра [11].

Результаты нескольких классических аналитиче-
ских эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о снижении риска заболевания раком 
лёгких, связанного со снижением уровня смолы 
в табачном дыме [12]. Обнаружено статистически 
значимое снижение показателей смертности 
от рака пищевода и рака мочевого пузыря у жен-
щин, курящих сигареты с низким уровнем смолы 
[13, 14].

Гипотеза снижения вреда от потребления табака 
была подтверждена в СССР в результате уни-
кального естественного популяционного экспе-
римента, когда в конце 1988 года были введены 
ограничения на содержание смолы в табачном 
дыме [15].

Таким образом, имеются доказательства, что 
от концентрации смолы в табачном дыме сигарет 
зависит относительный риск, а соответственно, 
заболеваемость и смертность от некоторых форм 
злокачественных новообразований: снижение 
в  сигаретах концентрации смолы и канцероген-
ных веществ привело к снижению заболеваемо-
сти мужчин раком губы, полости рта, глотки, гор-
тани, пищевода и лёгких, а также снижение смерт-
ности от других болезней органов дыхания, вы-
званных курением.

Вред от потребления табака доказан и доказа-
тельства не подвергаются сомнению, поэтому 
темой для современной дискуссии являются аль-
тернативные никотинсодержащие продукты 
(АНП), такие как электронные системы доставки 
никотина (ЭСДН) или электронные сигареты (ЭС), 
в основе которых лежат генераторы пара из ни-
котинсодержащих жидкостей, и системы нагре-
вания табака, в которых используются табачные 
стики, но отсутствует процесс горения. Проведе-
но довольно много исследований по измерению 
уровня вредных веществ в аэрозолях АНП, ре-
зультаты которых показывают более низкое их 
содержание по сравнению с дымом сигарет. 
И это закономерно, так как при их потреблении 
отсутствует горение как таковое, а используе-
мые жидкости и смеси имеют контролируемый 
состав, что в целом должно приводить к меньше-
му количеству вредных вдыхаемых и выдыхае-
мых веществ.



17

РАЗРАБОТАТЬ КОНЦЕПЦИЮ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ОТ ФАКТОРОВ РИСКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ТАБАКОКУРЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ 
АЛКОГОЛЯ, САХАРА И СОЛИ) И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ ФОРМИРОВАНИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ 

ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

На сегодня роль снижения вреда от курения 
в  борьбе против употребления табака — одна 
из  наиболее дискуссионных тем. Появление 
на рынке АНП и инициация исследований по изу-
чению их потенциала в снижении вреда от куре-
ния вызвало быстрые изменения в науке, обще-
стве и правовом поле.

Идея снижения вреда от табакокурения (СВОТ) 
с  помощью электронных сигарет имеет как сто-
ронников, так и противников. Комитет по борьбе 
против табака Совета по защите прав потребите-
лей Европейского Респираторного Общества опу-
бликовал документ с изложением основных аргу-
ментов о несостоятельности концепции СВОТ как 
общественной меры борьбы против употребле-
ния табака [16]. Основные аргументы критиков 
СВОТ сводятся к следующему: многие из тех, кто 
переключился на ЭС остались зависимыми от ни-
котина; продолжают комбинированное употре-
бление ЭС и традиционных сигарет; подвергают-
ся риску эндотелиальной сосудистой дисфункции 
от вдыхания аэрозолей ЭС; останавливаются 
на потреблении ЭС и отказываются от профессио-
нальных подходов и проверенного фармакологи-
ческого лечения табакозависимости. 

Вместе с тем большинство имеющихся научных 
данных свидетельствует, что современное поко-
ление АНП в целом наносит здоровью значитель-
но меньший вред, чем традиционное табакокуре-
ние. В частности, содержание канцерогенов 
и других токсичных веществ в АНП гораздо ниже, 
чем в традиционных сигаретах [17, 18]. Показано, 
что канцерогенная опасность аэрозоля ЭС состав-
ляет менее 0,4% от канцерогенного риска табач-
ного дыма. Соответственно, риск развития ЗН при 
курении традиционных сигарет в 99 раз выше, 
чем в результате использования ЭС [19].

Учёные британского Королевского колледжа 
врачей, Британского комитета по токсикологии, 
Института профилактической медицины им. Воль
фсона при Лондонском университете Королевы 
Марии, Центра табачной продукции FDA (США) 
также подтвердили, что концентрации токсиче-
ских и канцерогенных веществ, металлов и аро-
матизаторов в аэрозолях в десятки и сотни раз 
меньшие, чем в дыме обычных сигарет, поэтому 
ЭС менее вредны, чем традиционные сигареты 
[20-22].

Результаты проведённых исследований в НИИ та-
бака, махорки и табачных изделий позволили 
сделать вывод, что ЭСНТ можно отнести к издели-
ям пониженного риска [23].

Исследования химического состава аэрозоля од-
ного из типов ЭСНТ — IQOS, проведенные Нацио-
нальным институтом здравоохранения Японии 
и научными центрами Великобритании показали, 
что аэрозоль ЭСНТ представляет меньшую опас-
ность для здоровья самого пользователя и окру-
жающих [24].

В последние годы был проведен ряд исследова-
ний содержания метаболитов основных токсиче-
ских компонентов табачного дыма, а также неко-
торых других показателей в биологических об-
разцах пользователей ЭС. У пользователей ЭС, 
недавно отказавшихся от традиционного куре-
ния, а также тех, кто практиковал «двойное» куре-
ние, т.е. параллельно использовал оба продукта, 
выявлен более низкий уровень метаболитов/
маркёров ряда токсических и канцерогенных ве-
ществ по сравнению с курильщиками [25, 26].

Ряд исследований показал, что при переходе от 
курения обычных сигарет к использованию ЭСНТ 
через несколько дней улучшались показатели 
спирометрии, параметры сердечного ритма и ар-
териального давления [27].

Результаты серии рандомизированных клиниче-
ских исследований (РКИ) показали, что переход 
от курения к использованию ЭСНТ привел к зна-
чительному снижению экспозиции ко всем опас-
ным и особо опасным веществам в биологиче-
ских образцах пользователей НТИ по сравнению 
с лицами, продолжавшими курить [28-31].

Учеными Института фундаментальной медицины 
и биологии Казанского федерального университета 
выполнено первое в России исследование ЭСНТ. 
В данном исследовании 60 курильщиков были раз-
делены на три группы: продолжавших курить обыч-
ные сигареты, перешедших на ЭСНТ и  полностью 
отказавшихся от курения. Уровни карбоксигемогло-
бина (маркёр экспозиции к СО) в крови и метаболи-
тов токсических и канцерогенных веществ в моче 
курильщиков, перешедших на использование ЭСНТ, 
были сопоставимы с соответствующими показате-
лями полностью отказавшихся от курения [32]. 
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Исследование Московской школы управления 
Сколково показало, что переход с курения на вей-
пинг улучшает качество жизни курильщиков, 
но по сравнению с некурящими состояние здоро-
вья вейпера хуже. Это обусловлено наличием не-
значительных количеств вредных веществ в вей-
пах. Поэтому в качестве основного вывода пред-
лагается Модель разумного регулирования ЭСДН 
(возрастные ограничения на продажу, широкое 
информирование взрослых курильщиков о выго-
дах перехода на ЭСДН, установление отдельных 
от курения мест для вейпинга) [33]. 

На основе анализа данных медицинских осмо-
тров 5 159 538 мужчин из базы Корейской нацио-
нальной службы медицинского страхования было 
показано, что по сравнению с постоянными ку-
рильщиками традиционных сигарет у пользовате-
лей НТИ снижен риск развития БСК [34].

В другом исследовании на материале базы Япон-
ского центра медицинских данных было оцене-
но количество госпитализаций по поводу обо-
стрений ХОБЛ и острой ИБС до и после появле-
ния НТИ на японском рынке. Это исследование 
показало снижение госпитализаций по поводу 
названных состояний после появления НТИ 
в Японии [35].

Учеными Национального исследовательского 
университета «Высшая школа экономики» 
в 2019 г.  рассчитан предотвратимый ущерб от та-
бакокурения при различных моделях перехода 
к альтернативным способам потребления никоти-
на [36].

В недавнем исследовании Института социологии 
НАН Беларуси при анализе поведения курильщи-
ков и потребителей АНП выявлено, что подавля-
ющее большинство респондентов курят сигареты 
промышленного производства (71,3%), на втором 
месте (11,0%) — пользователи ЭС и вейпов, 
на третьем (6,1%) — потребители систем нагрева-
ния табака. При этом переключение курильщиков 
с промышленных сигарет на ЭСДН распростра-
нённая тенденция. Одна из причин, определяю-
щих отказ от курения или переход на альтерна-
тивные виды табачной продукции, — социальное 
осуждение. Среди преимуществ использования 
АНП потребители назвали минимизацию вредных 

последствий для организма, приятный вкус и от-
сутствие дыма и неприятного запаха [37].

Подобное субъективное восприятие АНП их по-
требителями подтверждается в научном исследо-
вании Белорусского государственного института 
метрологии Госстандарта Республики Беларусь 
(БелГИМ), в ходе которого был проанализирован 
химический состав аэрозолей, формируемых си-
стемами нагревания табака при их потреблении. 
В результате исследования установили, что со-
держание вредных веществ в аэрозолях систем 
доставки никотина находится на значительно 
меньших уровнях по сравнению с их содержани-
ем в сигаретном дыме (никотина — почти в три 
раза, моноксида углерода — в 65 раз, бенз[а]пи-
рена — в 17 раз, нитрозамина — в 10 раз, 1,3-бута-
диена — в 290 раз, бензола — в 138 раз, формаль-
дегида — в 15 раз, ацетальдегида — в 10 раз, 
акролеина — в 18 раз). Очень низкое содержание 
монооксида углерода в аэрозоле свидетельствует 
об отсутствии процесса горения и, как следствие, 
указывает на отсутствие образования других 
вредных побочных продуктов горения, в том чис-
ле канцерогенных [38].

Таким образом, накопленные научные знания 
о  связи курения с заболеваемостью и смертно-
стью от хронических НИЗ подтверждают важность 
для здоровья нации полной ликвидации курения 
табака в отдалённой перспективе, при этом в ка-
честве промежуточного этапа для достижения 
этой цели может рассматриваться переход от та-
бакокурения на использование альтернативных 
инновационных никотиносодержащих продук-
тов, что позволит значительно уменьшить риск 
развития заболеваемости и смертности от ассо-
циированных с курением НИЗ.

1.2.2 Алкоголь

Употребление алкоголя имеет исторические, ре-
лигиозные, национальные, расовые, государ-
ственные, коммерческие и физиологические 
корни. Считается, что алкоголь — одно из самых 
старых лекарств, известных человечеству [39]. 
Вместе с тем, в международной классификации 
болезней более чем при двухста заболеваниях 
прослеживается связь с употреблением алкого-
ля [40].
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В качестве прямой причины возникновения за-
болевания алкоголь рассматривается для при-
мерно 60 различных состояний, включая трав-
мы, психические и поведенческие расстройства, 
желудочно-кишечные заболевания (цирроз пе-
чени, панкреатит), рак, БСК, иммунологические 
расстройства, заболевания легких, заболевания 
костно-мышечной системы, нарушения репро-
дуктивной функции и вред для внутриутробного 
развития, включая повышенный риск недоно-
шенности и низкого веса при рождении [41]. Од-
нако сегодня имеет место так называемый «алко-
гольный модерн», когда на первый план выходит 
поражение сердца и головного мозга [42].

Помимо заболеваемости злоупотребление алко-
голем повышает смертность, особенно в молодо-
сти. Важная характеристика — частота и количе-
ство употребляемого алкоголя. Чем чаще и боль-
ше человек злоупотребляет алкоголем, тем выше 
риск развития НИЗ и уровень смертности [43].

В Европейском регионе ВОЗ алкоголь — причина 
31% смертей от болезней органов пищеварения, 
11% смертей от БСК, 6% смертей от рака, 30% 
смертей от неумышленных травм и 39% смертей 
от умышленных травм. За исключением БСК, все 
указанные показатели выше среди мужчин, чем 
среди женщин [44].

Распределение причин смертности от алкоголя 
варьируется в зависимости от пола. Для мужчин 
наибольший вклад в смертность от алкоголя вно-
сят цирроз печени (26%) и непреднамеренное по-
вреждение (23%), за которым следует рак (16%) 
и преднамеренное повреждение (15%). В случае 
женщин более двух третей смертей, связанных 
с употреблением алкоголя, происходит от цирро-
за печени (37%) и рака (31%), БСК, исключая ише-
мическую болезнь сердца, как отдаленную тре-
тью причину (11%).

Цирроз печени — одно из самых известных по-
следствий для здоровья человека, обусловлен-
ное злоупотреблением алкоголем. Оно часто ис-
пользуется как общий индикатор связанного с ал-
коголем вреда [45].

Выраженная связь между злоупотреблением ал-
коголем и развитием болезней печени получила 
особое значение в середине XX века, когда ряд 
исследователей стал рассматривать цирроз пече-
ни как потенциальный показатель для характери-
стики уровня проблем, связанных с алкоголем, 
в популяции [46].

Международное агентство по исследованиям 
в области рака считает, что потребление алкого-
ля имеет причинно-следственную взаимосвязь 
с развитием рака полости рта и глотки, пищево-
да (плоскоклеточный рак), прямой и толстой 
кишки, гортани, печени и внутрипеченочных 
желчных протоков, а также рака молочной желе-
зы, и вероятной причиной рака поджелудочной 
железы. [47].

Увеличение объема продажи алкоголя на 1 л со-
провождается ростом уровня общей смертности 
на 2,6%, смертности от БСК — на 3,1%, смертности 
от цирроза печени — на 6,1%, острых алкоголь-
ных отравлений — на 11,1%, алкоголизма и алко-
гольных психозов — на 18%, смертности в резуль-
тате травм и несчастных случаев — на 6,2%, уров-
ня убийств — на 4,8% [48].

При доказанном негативном влиянии на здоро-
вье человека чистого спирта (в случае немеди-
цинского применениия) и крепких алкогольных 
напитков в научном сообществе продолжается 
дискуссия о некоторой пользе слабоалкогольных 
напитков, а именно пива и виноградного вина.

Научные исследования по изучению связи меж-
ду употреблением алкоголя и здоровьем начаты 
относительно недавно. В 1979 году была выдви-
нута гипотеза, что умеренно выпивающие люди 
реже страдают ишемической болезнью сердца. 
Затем была выявлена существенная связь между 
повышением уровня потребления вина и сниже-
нием числа случаев заболевания ИБС, что объяс-
нялось влиянием содержащихся в вине аромати-
ческих соединений (растительные полифенолы, 
являющиеся антиоксидантами), которые облада-
ют полезными свойствами, а не алкоголя как та-
кового [49].
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Выдержанное вино богато витаминами (С, В, РР) 
и микроэлементами (марганец, магний, йод, ти-
тан, кобальт, калий, фосфор, рубидий). Кроме 
того, в составе вина есть разные кислоты, слож-
ные эфиры, эфирные масла и альдегиды. Вино 
в  малых дозах обладает тонизирующим, гипо-
тензивным, диуретическим, антистрессовым, 
бактерицидным и антиаллергическим воздей-
ствием на организм человека. Опыты показали, 
что умеренные дозы вина улучшают работу лим-
фатической системы и снижают риск болезни 
Альцгеймера и деменции. Входящий в состав 
вина антиоксидант процианид благотворно вли-
яет на систему кровообращения и сосуды. На-
пример, исследования показывают, что потре-
бление алкоголя на  уровне, традиционном для 
Франции (20–30 граммов в день), может снизить 
риск ИБС как минимум на 40%. Вино регулирует 
жировой обмен в  печени, чем понижает содер-
жание холестеринового индекса и уровня глюко-
зы в крови. Изучение здоровья населения Фран-
ции привело к возникновению так называемого 
«французского парадокса» — гипотезы о том, что 
умеренное потребление алкоголя приносит ор-
ганизму пользу. Возник этот парадокс в 90-х го-
дах ХХ века после появления сообщений о том, 
что жители Франции гораздо реже страдают от 
заболеваний сердца, несмотря на обилие жир-
ных блюд в национальной кухне. Некоторые учё-
ные предположили, что французов защищает от 
холестерина традиционное потребление крас-
ного вина [50, 51].

При изучении влияния алкоголя на смертность 
от БСК установлено, что у лиц, употреблявших ал-
коголь, риск развития смертности меньше на 
25%, чем у непьющих. При этом оно сильнее 
у женщин (31%), чем у мужчин (20%). Кроме того, 
было установлено, что сухое красное вино снижа-
ет риск развития диабета у женщин. Также было 
отмечено несколько положительных эффектов, 
оказываемых потреблением небольших доз бе-
лого вина: улучшение обмена веществ, нормали-
зация кислотности желудка, лучшее переварива-
ние пищи и усвоение аминокислот из белковой 
пищи [52]. 

Более десятка исследований Американской карди-
ологической ассоциации продемонстрировали по-
следовательную, сильную зависимость по принци-
пу доза-эффект между увеличением потребления 

алкоголя и снижением заболеваемости ишеми-
ческой болезнью сердца среди разных географи-
ческих и этнических групп. Научные исследова-
ния о влиянии малых доз алкоголя на здоровье 
и  статистические данные показывают, что у  лю-
дей, потребляющих алкоголь в небольших или 
умеренных дозах, ниже преждевременная 
смертность, чем у совершенно непьющих и за-
ядлых пьяниц [53].

Эксперты Техасского Университета пришли к вы-
воду, что алкоголь не только не вреден для здо-
ровья, но и способен продлить жизнь. Оказалось, 
у сильно пьющих шансы умереть раньше срока 
выше на 42%, но риск преждевременной смерти 
абсолютных трезвенников выше на 49% по срав-
нению с теми, кто пьет немного [54].

Потребляющие малые дозы алкоголя реже боле-
ют сердечно-сосудистыми заболеваниями [55]. 
В  российских исследованиях показана неодно-
значность сердечно-сосудистого риска в зависи-
мости от объема потребляемого алкоголя, в част-
ности пива и водки [56]. В одном из исследований 
авторы пришли к выводу, что у потребителей 
пива меньший риск развития ряда заболеваний 
в сравнении с потребителями водки [57].

Виноградное вино и пиво содержат ряд полезных 
веществ, но их польза нивелируется вредом, ко-
торый наносит организму содержащийся в этих 
напитках спирт [58]. 

1.2.3 Соль

Проблема повышенного потребления соли де-
терминирована социально-экономическими фак-
торами и связана с развитием пищевой промыш-
ленности. В традиционных обществах потребле-
ние соли было низким (<1 г в день), соль пред-
ставляла большую ценность и использовалась 
как консервант.

В настоящее время потребление соли значитель-
но увеличилось. При этом в развитых странах до-
ступны и широко используются другие способы 
сохранения продуктов — термическая обработка, 
охлаждение и заморозка. Однако традиционные 
пищевые технологии сохранились, потребитель 
привык употреблять высоко переработанные, ча-
сто — готовые к употреблению продукты. 
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Как следствие, более 75–80% соли поступает 
за  счет добававления во время процесса про-
мышленного производства. В этом случае потре-
битель практически не может оценить масштаб 
и, следовательно, повлиять на уровень потребле-
ния соли.

Наращивание производства пищевых продуктов 
все более глубокой переработки, быстрая урба-
низация и изменение образа жизни меняют тен-
денции в области питания. Доступность и ценовая 
приемлемость продуктов, прошедших глубокую 
технологическую переработку, повышаются. 
Во всем мире население потребляет все больше 
высококалорийной пищи со значительным содер-
жанием насыщенных жиров, трансжиров, саха-
ров и  соли. Соль — основной источник натрия, 
при этом установлена связь между повышенным 
потреблением натрия и гипертонией, а также уве-
личением риска сердечно-сосудистых заболева-
ний и инсульта.

Роль переработанных пищевых продуктов как 
источника соли в рационе объясняется тем, что 
содержание соли в них особенно высоко (в слу-
чае готовых блюд, мясопродуктов, таких как бе-
кон, ветчина и сырокопченая колбаса, сыров, со-
леных снеков, лапши быстрого приготовления 
и  т.д.), а также тем, что они потребляются часто 
и в больших количествах (в случае хлеба и пере-
работанных зерновых продуктов). Соль также до-
бавляется в пищу во время приготовления (в виде 
бульонных кубиков) или уже на столе (в виде сое-
вого или рыбного соуса и пищевой соли).

Потребление поваренной соли с пищей играет 
решающую роль в регулировании АД, и там, где 
население потребляет мало соли, при всех про-
чих равных условиях, средний уровень АД ниже. 
По высокому потреблению соли можно предска-
зать гипертрофию левого желудочка [59, 60]. Из-
быточное потребление поваренной соли повы-
шает уровень АД и риск ССЗ, а также риск заболе-
ваний почек и рака желудка [61, 62].

Снижение содержания натрия в рационе не толь-
ко снижает артериальное давление и частоту раз-
вития гипертонии, но и ассоциируется со сниже-
нием заболеваемости и смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Высокое потребле-

ние натрия и повышение уровня артериального 
давления связаны с задержкой воды, увеличени-
ем системного периферического сопротивления, 
изменениями функций эндотелия, изменениями 
в структуре и функции крупных артерий, измене-
нием симпатической активности и вегетативной 
нейронной модуляции сердечно-сосудистой си-
стемы. В ходе мета-анализа 13 научных исследо-
ваний, опубликованных за последние 35 лет, об-
наружено, что, при съедании каждый день допол-
нительных 5 г соли, на 17% увеличивается риск 
приобрести БСК и на 23% повышается риск ин-
сульта [63].

Исследования, проведенные по всему миру, пока-
зали, что снижение потребления соли примерно 
наполовину (до рекомендованного для взрослых 
уровня 5 г в день) снизило бы бремя инсультов 
на  24%, а заболеваемость ишемической болез-
нью сердца на 18% [64].

В ВОЗ утверждают, что сокращение потребления 
соли населением — одна из наиболее экономиче-
ски выгодных мер: по оценкам, каждый доллар, 
потраченный на такие программы, позволяет сэ-
кономить примерно 19 долларов за счет сниже-
ния уровней инвалидности и преждевременной 
смертности [64].

ВОЗ рекомендует сократить потребление на-
трия, во-первых, для снижения АД и риска ССЗ, 
инсульта и коронарных сердечных заболеваний 
до <2 г в сутки у взрослых; а во-вторых, для обе-
спечения контроля за АД у детей с учетом макси-
мального уровня у взрослых, скорректированно-
го на основе энергетических потребностей детей 
по сравнению с таковыми во взрослой популя-
ции. При этом отмечается, что дети особенно 
подвержены привыканию ко вкусу соли, что вле-
чет за собой повышенную потребность потре-
бления продуктов с высоким ее содержанием 
и  формированием привычки на протяжении 
всей жизни. Указанная рекомендация рассматри-
вается как «сильная», в отношении которой груп-
па разработки рекомендаций уверена, что жела-
тельный эффект выполнения перевешивает не-
желательные последствия. Под «контролем» 
в данной рекомендации понимается предотвра-
щение вредного для здоровья повышения АД 
с возрастом [65].
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С другой стороны, некоторые исследователи 
утверждают, что низкосолевая диета — такой же 
фактор риска, как и потребление большого коли-
чество соли — потребление соли в количествах 
как меньше, чем 5 г, так и больше, чем 12 г в день 
связано с негативным воздействием на здоровье. 
Например, в одном мета-анализе данных, полу-
ченных в разных исследованиях, была обнаруже-
на связь между низким потреблением соли и сер-
дечно-сосудистыми нарушениями и смертью 
от них [66].

Другое исследование с участием более 170 тысяч 
человек показало похожие результаты, обнару-
жив связь между низким потреблением соли 
и увеличением риска сердечно-сосудистых нару-
шений и смерти из-за них, причем как у людей 
с  повышенным давлением, так и с нормальным, 
по сравнению с умеренным потреблением. Веду-
щий автор этого исследования Эндрю Мент за-
ключает: снижение потребления соли с высокого 
до умеренного уменьшает риск высокого давле-
ния, но каких-либо еще преимуществ для здоро-
вья не несет [67].

Представленные довольно противоречивые ре-
зультаты исследований показывают, что при при-
нятии решения о снижении соли в пище необхо-
димо учитывать как минимум два момента: адек-
ватный уровень потребления соли (для жизнео-
беспечения организма) и безопасный уровень 
(с  точки зрения профилактики поражения орга-
нов-мишеней). 

В целях безопасного управления снижением по-
требления соли Институтом Медицины (США) 
разработан детально аргументированный подход 
[68, 69]. Адекватный уровень потребления соли 
обеспечивает физиологические потребности ор-
ганизма и рассчитывается на основе оптимально-
го энергетического и водного баланса организма 
человека. В то же время, с точки зрения оценки 
негативного воздействия на здоровье, определе-
ние безопасного уровня потребления соли следу-
ет иной логике, не основанной на энергетическом 
и водном балансе. В этом случае акцент делается 
на отсутствии отрицательных эффектов на здоро-
вье человека.

Таким образом, высокий уровень потребления 
соли токсичен, а низкий — создает в организме 

дефицит, поэтому так важно выработать опти-
мальный уровень потребления, в том числе с по-
мощью солезаменителей.

1.2.4 Сахар

Высокоочищенный легкоусвояемый углевод — 
сахароза. Для человеческого организма нет по-
требности в рафинированном сахаре, так как био-
логической ценности этот продукт не имеет, за ис-
ключением калорий — в 100 г сахара содержится 
374 ккал.

Потребление сахара в Беларуси составляет око-
ло 70 г в день. Для сравнения в России — при-
мерно 100–140 г, в США — 190 г. ВОЗ рекоменду-
ет ограничить суточное потребление сахара до 
5% от  всей совокупности потребляемых кало-
рий, что составляет примерно 6 чайных ложек 
сахара (30 г) [70].

При избыточном потреблении сахар сильно по-
вышает риск развития НИЗ вообще, и БСК, в част-
ности. Избыток глюкозы в организме человека 
откладывается в печени в виде гликогена. Потре-
бление сахара в больших количествах приводит 
к  ожирению, которое, в свою очередь, способ-
ствует развитию других НИЗ и их осложнений [71].

На усвоение рафинированного сахара в организме 
человека тратится огромное количество кальция, 
что способствует вымыванию минерала из  кост-
ной ткани. Это может привести к развитию такого 
заболевания, как остеопороз, т.е. повышается ве-
роятность переломов костей. Сахар наносит замет-
ный урон зубной эмали, способствуя размноже-
нию в полости рта бактерий, которые в процессе 
своей жизнедеятельности разрушают её.

Как показали опыты, проведённые на крысах, са-
хар вызывает достаточно сильную зависимость. 
Эти данные справедливы и для людей. При упо-
треблении этого продукта в мозге человека про-
исходят такие же изменения, что и под действием 
морфина, кокаина и никотина.

Сахар вызывает дефицит витаминов группы В 
и,  в  частности, тиамина (В1), которые необходи-
мы для усвоения углеводов, из-за чего выход 
энергии не получается такой, каким мог бы быть 
при полном переваривании пищи.
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Повышенный уровень сахара, как правило, следу-
ет после снижения уровня сахара, который проис-
ходит вследствие быстрого повышения уровня 
инсулина в крови, который, в свою очередь, про-
исходит из-за резкого повышения уровня сахара. 
Этот замкнутый круг приводит к тому, что в орга-
низме происходит опускание уровня сахара на-
много ниже положенной нормы. Это явление на-
зывается приступом гипогликемии, который со-
провождается следующей симптоматикой: голо-
вокружение, апатия, усталость, тошнота, сильная 
раздражительность и тремор конечностей. 

Сахар вызывает изменение нормального соотно-
шения в крови фосфора и кальция в сторону уве-
личения концентрации кальция и снижения фос-
фора. Из-за нарушения этого соотношения орга-
низм не может полностью усваивать кальций, по-
ступающий с пищей, но при этом идёт его 
выведение с мочой, что повышает риск развития 
рахита и других заболеваний, связанных с дефи-
цитом кальция [71].

Следует особо отметить такую группу продуктов, 
как сладкие слабоалкогольные напитки. Помимо 
содержания упомянутых выше вредных для здо-
ровья веществ (этилового спирта и сахарозы), они 
перенасыщены химическими соединениями, ко-
торые являются консервантами (бензоат натрия, 
диоксид углерода, ортофосфорная кислота), 
эмульгаторами, стабилизаторами и прочие. Но са-
мая значительная проблема, связанная со слабо-
алкогольными напитками, состоит в том, что, как 
правило, эти напитки вызывают привыкание и яв-
ляются классическим «трамплином» к более 
крепкому алкоголю. Особенно это опасно 
для подростков и молодёжи [72].

Избыточное потребление рафинированных саха-
ров требует выделения больших количеств инсу-
лина, что усиливает аппетит и способствует чрез-
мерному потреблению пищи, условные калории 
из которой при современной гиподинамии не ис-
пользуются на энергетические нужды, а превра-
щаются в нейтральные жиры и депонируются. Та-
ким образом, рост потребления сахара — одна 
из  причин роста ожирения. Отсюда важнейшей 
задачей рациональной диетотерапии является за-
мена потребления рафинированных углеводов 
подсластителями, обладающими сладким вку-
сом, но не содержащими калорий и в значительно 

меньшей степени стимулирующими секрецию ин-
сулина. Для удовлетворения стремления челове-
ка к сладкому при исключении сахара и сахаросо-
держащих продуктов современная превентивная 
фармакология широко использует сахарозамени-
тели и подсластители, хотя применение такого 
рода веществ с физиологической точки зрения 
не  является необходимым. Все сахарозамените-
ли по степени участия в обмене веществ и энерге-
тической ценности принято подразделять на соб-
ственно сахарозаменители (калорийные) и подс-
ластители (некалорийные). По решению Между-
народной ассоциации по подсластителям, 
к  группе сахарозаменителей относят фруктозу, 
ксилит и  сорбит. Они участвуют в обмене ве-
ществ и при сгорании 1 г выделяют 4 ккал энер-
гии. В группу подсластителей входят цикламат, 
сукралоза, неогесперидин, тауматин, глицирри-
зин, стевиозид и  лактулоза. Подсластители не 
участвуют в обмене веществ, и их калорийность 
составляет 0 ккал [73].

По происхождению различают искусственные 
и  натуральные заменители сахара. Искусствен-
ные интенсивные подсластители состоят из хими-
ческих соединений, которые сами по себе несъе-
добны. Исключение составляет сукралоза. Безо-
пасная доза потребления этой добавки в сутки 
равняется 15 мг на 1 кг массы тела. При превыше-
нии возрастает вероятность расстройств в работе 
организма. Вещество вырабатывается из сахара, 
при этом по вкусу оно в 600 раз его слаще.

Популярными искусственными подсластителями 
также считаются:
•• Ацесульфам в 180–200 раз слаще сахара. 

Можно использовать при приготовлении 
блюд. Вещество не метаболизируется в орга-
низме и в таком же виде выводится почками.

•• Аспартам в 180 раз слаще сахара. Некоторые 
диетологи выражают беспокойство, что под-
сластитель, попадая в организм, распадается 
на аминокислоты и метанол, который в боль-
ших количествах может быть токсичен [74]. 
Еще один недостаток — аспартам разрушает-
ся при нагревании.

•• Неотам в 7000–13 000 раз слаще сахара. Счи-
тается более современной версией аспарта-
ма. Существуют исследования, утверждаю-
щие, что добавка нарушает микробиом ки-
шечника [75].
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•• Сахарин в 300–500 раз слаще сахара. Один 
из старейших подсластителей. Плохо раство-
ряется в воде. Согласно исследованию, опу-
бликованному в 2014 году, подсластители 
такого типа могут вызывать развитие непе-
реносимости глюкозы [76].

Натуральные заменители сахара производятся 
из природного сырья или веществ естественного 
происхождения:
•• Фруктоза в 1,5 раза слаще сахара. Присут-

ствует во всех сладких фруктах, меде, неко-
торых овощах, при этом она менее калорий-
на, чем сахар, и не так вредна для зубов. Об-
ладает тонизирующими свойствами. 
Суточная норма потребления фруктозы — 
35 г, в больших количествах она может нега-
тивно влиять на работу печени, кишечника 
и состояние микробиома.

•• Ксилит наиболее близок к сахару по вкусу, 
при этом калорийнее. Этот сахарозамени-
тель противодействует микробам, разруша-
ющим зубную эмаль. Поэтому его добавляют 
в пасты и жвачки.

•• Сорбит в два раза менее сладкий, чем сахар. 
Его используют для приготовления мясных 
изделий, полуфабрикатов, жевательных ре-
зинок. Избыточное потребление, больше 
20 г в день, может привести к болям в животе 
и вызвать диарею [77].

•• Эритрит в десять раз слаще сахара. Содер-
жится в грибах, фруктах и овощах, а также 
в  ферментированных продуктах — соевом 
соусе и вине. Мужчинам рекомендуется упо-
треблять не более 0,66 г, а женщинам — 
не более 0,8 г на 1 кг массы тела. При превы-
шении этой дозы вещество может вызвать 
слабительный эффект.

•• Стевия в 200 раз слаще сахара. Считается, что 
это наиболее безвредный из естественных 
сахарозаменителей. У стевии специфиче-
ский привкус, она противопоказана людям 
с низким давлением.

•• Инулин — это пребиотик, то есть компонент 
пищи, который стимулирует рост и жизнеде-
ятельность микрофлоры кишечника. Добав-
ка укрепляет иммунитет, снижает уровень 
холестерина, однако при передозировке мо-
жет вызвать диарею. Кроме того, он снижает 
эффективность некоторых лекарств, в част-
ности, антибиотиков [78].

В этот список можно включить и цельные нату-
ральные продукты, такие как мед, меласса или 
агава. По вкусу они могут заменять собой сахар, 
однако набор калорий может остаться прежним.
Резюмируя вышесказанное, можно заключить, 
что поскольку полный отказ от использования 
в  питании соли и сахара не представляется воз-
можным вследствие их широкого распростране-
ния в рационообразующих пищевых продуктах 
и определенной биологической (биохимической) 
роли, имеется однозначный консенсус о необхо-
димости снижения уровня обсуждаемых веществ 
в рационах, а также использование заменителей 
и пищевых добавок.

1.3 Общественное понимание и принятие 
альтернатив

Общественное понимание — основа для приня-
тия альтернатив снижения вреда. Для эффектив-
ной реализации работы в данном направлении 
лучше всего использовать тактику мобилизации 
сообщества для информирования его о стратегии 
снижения вреда при совместном сотрудничестве 
партнеров и заинтересованных сторон. Для умень-
шения барьеров на пути принятия мер по сниже-
нию вреда необходимо содействовать вовлече-
нию в работу людей, пользующихся доверием 
в  обществе, лиц, имеющих личный опыт про-
блемного поведения, представителей здравоох-
ранения, социальных служб, образования и пра-
воохранительных органов, а также развивать со-
трудничество между отдельными лицами и орга-
низациями.

Люди, связанные с проблемой снижения вреда 
и  работающие в этой области, несут ответствен-
ность за свои действия и решения, а также за свои 
успехи и неудачи. Принципы снижения вреда по-
ощряют открытый диалог, консультации и дебаты 
в области снижения вреда. Это повышает осве-
домленность о проблемах и увеличивает под-
держку сообществом стратегии снижения вреда. 
Они предоставляют возможности для обмена 
объективной, достоверной информацией и устра-
нения заблуждений. Сообщество может пребы-
вать в нерешительности по этим вопросам, но, 
скорее всего, серьезно рассмотрит стратегию, 
имеющую веские доказательства и осязаемые 
цели. 
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Таким образом, широкий круг заинтересованных 
лиц должен участвовать в разработке, проведе-
нии и реализации программ, а также их оценке. 
Тогда модель снижения вреда, основанная 

на  принципах общественного здравоохранения, 
станет важным и эффективным компонентом 
в  борьбе с различными формами нездорового 
поведения в обществе.
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2. ЛУЧШИЕ СТРАНОВЫЕ ПРАКТИКИ ВНЕДРЕНИЯ 

КОНЦЕПЦИИ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА

Табакокурение. Многие страны предпринимают 
аналогичные шаги для снижения потребления 
традиционных сигарет и продвижения альтерна-
тивных менее вредных продуктов, что помогает 
снизить глобальное бремя заболеваемости 
и улучшить состояние здоровья населения.

В июле 2017 года опубликован «План борьбы про-
тив табака для Англии. К поколению, свободному 
от табачного дыма». Главная цель проекта — со-
здание поколения, свободного от курения, и сни-
жение распространенности курения в Англии 
до  5% и ниже [145]. Для достижения этих целей 
разработан план борьбы против табака, ориенти-
рованный на следующие основные направления 
и мероприятия:
1.	 Профилактика в первую очередь. Поддержи-

вать людей в том, чтобы они не начинали ку-
рить.

2.	 Беременность без курения для всех. Обще-
ственное здравоохранение Англии и Нацио-
нальная служба здравоохранения Англии 
будут совместно работать над внедрением 
руководства, как можно помочь беремен-
ным бросить курить.

3.	 Поддержка курильщиков в отказе от куре-
ния. Обеспечить доступ к обучению всех ме-
дицинских работников тому, как помочь па-
циентам бросить курить.

4.	 Поддержка научно обоснованных иннова-
ций в поддержку отказа от курения. В соот-
ветствии с политикой, основанной на факти-
ческих данных, стремиться помогать людям 
бросить курить, разрешив инновационные 
технологии, которые сводят к минимуму 
риск причинения вреда. Максимально увели-
чить доступность более безопасных альтер-
натив курению.

5.	 Эффективное правоприменение. Чтобы сни-
зить спрос на табак и продолжать создавать 
среду, защищающую молодежь и взрослых от 
вреда курения, поддерживать высокие ставки 
пошлин на табачные изделия, чтобы сделать 
табак менее доступным. Обеспечить, чтобы 
санкции в действующем законодательстве 
были эффективными и соответствовали цели 
прекращения незаконного употребления 

табака. Пересмотреть тип и уровень санкций 
для розничных продавцов табачных изделий, 
которые неоднократно нарушают законы, на-
правленные на защиту молодежи.

В результате в Великобритании в целом к 2021 
году уже 2,4 млн человек перешли с сигарет на ме-
нее вредные продукты после того, как правитель-
ство использовало научно обоснованный подход 
к  продвижению вейп-продукции, оказывающей 
положительное влияние на организм курильщи-
ков по сравнению с классическими сигаретами.

В Швеции, Новой Зеландии, Канаде и США также 
начали вводить особое регулирование традици-
онных сигарет и поддержку альтернатив.

Интерес представляют опубликованные в Шве-
ции в 1994 году данные о снижении вреда для 
здоровья лиц, употребляющих снюс. Снюс — осо-
бый вид не сжигаемого табачного продукта в фор-
ме маленького пакетика с измельчённым и ув-
лажнённым табаком для размещения его между 
верхней губой и десной на продолжительное вре-
мя (30–60 минут). Никотин из табака всасывается/
поступает в организм через рот. Снижение вреда 
связывалось с низким содержанием в снюсе таба-
коспецифичных нитрозаминов и других токсикан-
тов/вредных веществ [79].

Исследование продемонстрировало, что среди 
шведов мужчин, употребляющих снюс, происхо-
дит резкое снижение курения сигарет, уменьша-
ется заболеваемость раком лёгких и инфарктом 
миокарда. Кроме того, частота возврата к куре-
нию сигарет у лиц, употребляющих снюс, досто-
верно ниже, чем среди бросивших курить [80].

По сравнению с другими странами Европейского 
союза в настоящее время в Швеции, запретившей 
«сжигаемый табак», наблюдается самая низкая за-
болеваемость от употребления табака. Однако, 
Европейская комиссия по борьбе против табака 
серьёзно обеспокоена тем, что в Швеции общее 
употребление табака остаётся достаточно высо-
ким, а снюс никак нельзя признать «безопасным 
табачным продуктом» [81, 82]. 
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Особый интерес представляет междисциплинар-
ный проект, включенный в программу Центра 
стратегических исследований «Ксенте Богоев», 
как часть рабочей программы Македонской ака-
демии наук и искусств. В 2021 году опубликован 
документ «Социальный подход и принятие сниже-
ния вреда с помощью науки и исследований», ко-
торый фактически является Концепцией сниже-
ния вреда от табакокурения. Основываясь на об-
зоре имеющихся последних данных, а также 
на  знании, что соответствующие регулирующие 
органы Северной Македонии уже определили ин-
новационные альтернативные никотинсодержа-
щие продукты как средства снижения вреда от ку-
рения. Эти продукты следует принимать во вни-
мание в качестве важного инструмента в рамках 
всеобъемлющей стратегии по снижению вреда 
от курения в интересах общественного здравоох-
ранения [146].

Алкоголь. В Польше накоплен опыт премиализа-
ции алкоголя. В основе лежит повышение акци-
зов на крепкий алкоголь, ставки на него в 4,5 раза 
выше, чем на слабый алкоголь. В результате этого 
продолжительность жизни польских мужчин уве-
личилась до 70 лет, и Польша преодолела кризис 
сверхсмертности. Доля дешевой водки с каждым 
годом сокращается примерно на 3%, премиаль-
ный и суперпремиальный сегменты растут на 20% 
ежегодно. Это привело к снижению потребления 
не только крепкого алкоголя, но и алкоголя вооб-
ще. Предприятия, выпускающие водку, переори-
ентировались на премиум-сегмент. Кроме того, 
запрещена реклама крепких алкогольных напит-
ков, рекламировать можно только пиво. Однако 
есть целый ряд ограничений по времени и содер-
жанию такой рекламы.

В настоящее время в структуре потребления ал-
коголя у поляков доминирует пиво, а доля креп-
кого алкоголя с начала 1990-х сократилась с 
70% до 42%. Соответственно, этот сегмент рын-
ка активно развивается: растет число крафто-
вых пивоварен, крупные заводы наращивают 
выпуск безалкогольного пива и других напит-
ков, которые пользуются все большим спросом 
в Европе. Производители алкоголя резко уве-
личили экспорт, а  некоторые занялись выпу-
ском биотоплива.

Приняты меры по повышению уровня информи-
рованности беременных о вреде алкоголя, его 
влиянии на плод. Сосредоточено внимание 
на развитие науки с созданием фильма, предста-
вившего достижения польских ученых в анализе 
изменений головного мозга детей, подвергшихся 
воздействию алкоголя в утробе матери, продол-
жено изучение влияния повреждений головного 
мозга на развитие детей.

Российская Федерация стала одной из первых 
стран Европейского региона ВОЗ, сделавших вы-
бор в пользу строгого контроля за употреблени-
ем спиртного. В начале 2000-х годов российские 
власти ввели меры, которые вскоре доказали 
эффективность. Среди них — повышение нало-
гов на алкогольную продукцию, ограничение ча-
сов ее продажи, изменения в законодательстве, 
позволившие в значительной степени сократить 
производство контрафактного алкоголя. Созда-
на Единая государственная автоматизированная 
информационная система, предназначенная 
для  государственного контроля над объемом 
производства и оборота этилового спирта, алко-
гольной и спиртосодержащей продукции; созда-
на Федеральная служба по регулированию алко-
гольного рынка; разработана концепция госу-
дарственной антиалкогольной политики, основ-
ная цель которой — обеспечить более чем дву-
кратное снижение общего потребления алкого-
ля в России [83]. 

С 2012 года введена ускоренная индексация ста-
вок акцизов на алкогольную продукцию и повы-
шения минимальных розничных цен на водку.

Россия достигла значительных успехов по вне-
дрению мер, направленных на ограничение по-
требления алкоголя, что привело к сокращению 
его потребления и связанных с ним негативных 
последствий. Потребление алкоголя на душу на-
селения в Российской Федерации за 15 лет сокра-
тилось на 43%. Ограничение рекламы привело 
к  снижению продажи водки, хотя отмечен рост 
продажи вина на 15%, а также пива. Наблюдается 
постепенный отказ от приобретения нелегально-
го алкоголя. Несмотря на это, потенциал внедре-
ния мер по снижению потребления алкоголя 
в России не исчерпан [84].
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В Литве в начале 2000-х годов потребление алко-
голя на душу населения было одним из самых вы-
соких в мире. Начиная с 2008 года, в Литве начали 
постепенно принимать меры по борьбе с алкого-
лизмом: ввели ограничения на рекламу спиртно-
го, запретили продавать алкоголь на бензозапра-
вочных станциях и в киосках, сократили часы его 
продажи. Дальнейшие меры включали полный 
запрет на рекламу алкоголя в СМИ, в интернете, 
на рекламных щитах, увеличение минимального 
возраста для легального употребления алкоголя 
с 18 до 20 лет, существенное повышение акцизно-
го налога. Приняты меры по повышению уровня 
информированности о вреде, причиняемом упо-
треблением алкоголя при беременности. В Закон 
Литовской Республики о контроле алкоголя вне-
сена поправка, в соответствии с которой на алко-
гольные напитки должны наноситься этикетки 
с предупреждением, что употребление алкоголя 
в период беременности может навредить еще не-
родившемуся ребенку. Благодаря новой полити-
ке властей расходы населения на алкоголь в Лит-
ве, по сравнению с другими странами Евросоюза, 
сокращались самыми стремительными темпами 
[85]. 

В Германии с 1999 года работает программа кон-
тролируемого употребления. У пациентов есть 
правила: никогда не пить дома, оставаться «су-
хим» как минимум два раза в неделю, в команди-
ровках употреблять безалкогольное пиво или бо-
кал вина, перед большими вечеринками выпи-
вать литр воды. В Германии прямые или косвен-
ные затраты на заболевания, связанные 
с  алкоголем, составляли от 26 до 79 млрд евро 
ежегодно. В среднем здравоохранение тратит 
в год на 50% (на 3,672 евро) больше на зависимо-
го от алкоголя пациента, чем на человека без за-
висимости. При переводе всех немецких алкого-
ликов на контролируемое употребление (3 млн) 
экономия здравоохранения составит 11 млрд 
евро ежегодно [86]. 

В Шотландии запрещены любые скидки на покуп-
ки алкоголя оптом. Власти также проводят ин-
формационные кампании по борьбе с алкоголиз-
мом и предлагают бесплатные консультации тем, 
кто решил бросить пить. В результате только 
за  первый год после введения новой политики 
продажи алкоголя в Шотландии упали на 25%, 
а  число смертей, связанных со злоупотреблени-
ем спиртным, — на 10%.

Оригинальная программа по лечению бездомных 
алкоголиков реализуется в столице Шотландии 
г. Глазго. Бездомным под присмотром врачей на-
ливают дозировано бесплатный алкоголь. Общий 
подход таков: снять признаки тяжелой алкоголь-
ной интоксикации и сильной зависимости, не до-
пустив того, чтобы человек снова быстро напился. 
В рамках данной программы борьбы с алкоголиз-
мом запланировано ограничение рекламы и про-
моакций в сфере продаж алкоголя [87].

Шотландия следует за опытом Канады, где такая 
помощь успешно оказывается с 1996 года. Мест-
ные власти поддерживают эту инициативу, так 
как, по их словам, они экономят бюджетные день-
ги, идущие на полицию, больницы, социальные 
услуги и т.д.

Реализация алкогольной политики, предусмо-
тренной во внедренной в Казахстане Концепции 
снижения вреда от источников НИЗ позволяет до-
стичь чистого экономического эффекта в размере 
более 5,0 млрд тенге в год [88]. 

Соль и сахар. В 2017 году в Европейском регионе 
ВОЗ провела исследование о национальных стра-
тегиях, планах действий и политике в области пи-
тания и поощрения здорового пищевого рациона, 
Республика Беларусь участвовала в проекте [89]. 

В общей сложности вопросник заполнили 49 
стран, что составляет 92% государств-членов Ев-
ропейского региона ВОЗ (рис.2.1).
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Рисунок 2.1 — Стратегии в области питания и поощрения здорового пищевого рациона в европейском 
регионе ВОЗ

Меры, направленные на изменение рецептуры 
для снижения сахара, реализовывались 61% 
стран, добавленных сахаров — в 29%, соли (на-
трия) — в 50%.

В Европейском регионе ВОЗ разработаны и реа-
лизуются направления деятельности в области 
питания и поощрения здорового пищевого раци-
она, которые адаптированы к условиям Республи-
ки Беларусь (Приложение А).

Национальные стратегии в обсуждаемой области 
демонстрируют достаточно высокую прогностиче-
скую эффективность. В соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ по профилактике НИЗ в ряде регионов 
мира реализуются программы, цель которых — 
снижение потребления соли населением [90]. 

Указанные меры направлены как на редукцию 
уровня соли в продукции промышленного произ-
водства, так и поддержку формирования пищево-
го поведения потребителей, предусматривающее 
ограничение использование столовой соли для 
досаливания пищи, отказ или существенное со-
кращение потребления переработанных продук-
тов с высоким ее содержанием.

Согласно данным Европейского регионального 
бюро ВОЗ, в 2017 г. 47% стран Европейского ре-
гиона ВОЗ сообщили, что они полностью реали-
зовали национальную политику по сокращению 
потребления соли. В этих странах действуют 
инициативы, создающие для промышленности 
стимулы к добровольному снижению содержа-
ния соли в  продуктах питания; основным про-
дуктом, подлежащим изменению состава, явля-
ется хлеб (36%), затем следуют мясо (28%) и го-
товые продукты питания (23%). Меньшее число 
стран предприняли шаги по установлению це-
левых показателей по конкретным категориям 
в отношении более широкого круга пищевых 
продуктов.

Две из наиболее успешных программ по сниже-
нию потребления соли в Европейском Регионе 
проводятся в Финляндии и Великобритании. 
Успех этих программ обусловлен их межсекто-
ральной и междисциплинарной природой. Это 
включает просвещение и вовлечение населения 
наряду с действиями предприятий пищевой про-
мышленности, которые направлены на измене-
ние рецептуры продуктов, и поддержкой со сто-
роны служб здравоохранения.
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Оценки национальных программ по сокраще-
нию потребления соли показали, что снизить 
потребление этого продукта можно с помощью 
комплекса мер. Это было продемонстрировано 
на  примере стратегии по сокращению потре-
бления соли, реализованной в Великобрита-
нии. В  рамках этой стратегии провели ком-
плексную кампанию по повышению уровня ин-
формированности населения об изменении ра-
циона питания, а также поставлены задачи 
по  изменению состава конкретных категорий 
пищевых продуктов, относящихся к обработан-
ным продуктам питания. В  некоторых продук-
тах, подвергнутых технологической обработке, 
снижение содержания соли уже достигло 30%. 
Кроме того, ясные этикетки, на которых указано 
содержание соли во всех продуктах питания, 
подвергнутых технологической обработке, по-
зволяют потребителям принимать информиро-
ванные решения о покупке продукта.  Стратегия 
была направлена на установление строгих це-
левых ориентиров по снижению содержания 
соли в различных категориях пищевых продук-
тов. Результатом стратегии в период с 2003 по 
2011  г. стало снижение содержание соли в  пи-
щевых продуктах, а также сокращение потре-
бления соли населением на 15% (с 9,5 г/сут. до 
8,1 г/сут.). Содержание соли в основных продук-
тах питания было снижено на 25–45%.

В период с 1979 по 2007 годы среднее потребле-
ние соли в Финляндии сократилось на 25–30%, 
что стало результатом систематической работы 
по сокращению потребления соли, включая ин-
формирование населения о необходимости из-
менении моделей питания в пользу здоровых ра-
ционов, а также внедрение системы маркировки, 
позволяющей потребителям идентифицировать 
продукты с низким содержанием соли [91].

В Финляндии 30 лет назад реализован проект 
«Северная Карелия», который получил междуна-
родное признание за результаты по воздействию 
на факторы риска НИЗ. Проект был интерполиро-
ван на национальный уровень в виде государ-
ственной комплексной программы профилакти-
ки хронических НИЗ.

Вмешательства на популяционном уровне в отно-
шении потребления натрия обеспечили сотруд-
ничество пищевой промышленности с социаль-
ными службами и службами здравоохранения 
с целью снижения на треть потребления соли.

Основными стратегиями в данной программе 
признаны четыре направления:
•• образовательные программы; 
•• изменение состава пищевых продуктов;
•• обязательная маркировка продуктов; 
•• законодательные изменения в сфере нало-

гообложения.

Меры по снижению потребления соли включали 
проведение масштабных кампаний по информиро-
ванию общественности. В 1993 г. принято поста-
новление правительства об обязательной марки-
ровке содержания соли на продуктах питания. При 
этом на упаковке продуктов, содержащих особенно 
высокие уровни соли, также должны были поме-
щаться предупреждающие этикетки. Это сопрово-
ждалось введением знака «лучший выбор» при под-
держке финской кардиологической ассоциации, ко-
торая определила виды продуктов с низким содер-
жанием соли. Суточное потребление соли среди 
женщин в Финляндии снизилось с примерно 12 г 
в  сутки в  конце 1970-х годов до всего лишь 6,8 г 
в сутки к 2002 г. Жителям некоторых северных тер-
риторий в Финляндии удалось повысить продолжи-
тельность жизни с 56 до 72 лет за счет снижения 
потребления продуктов с высоким содержанием 
соли, в том числе и за счет бессолевого хлеба. 

Ситуационный анализ, проведенный ВОЗ в Респу-
блике Беларусь, показал, что внедрение и реали-
зация рекомендуемых мер по сокращению потре-
бления соли, имеют большой потенциал. Обзор 
текущей национальной ситуации с осуществлени-
ем вмешательств в отношении НИЗ на уровне ин-
дивидуальных мер политики выявил пробелы 
в реализации рекомендованных ВОЗ экономиче-
ски эффективных профилактических и клиниче-
ских инструментов в отношении НИЗ и привлек 
внимание к тем направлениям, которые нуждают-
ся в укреплении и расширении масштабов 
для обеспечения 100% охвата (Приложение Б).
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Учитывая, что 75–80% натрия поступает из обра-
ботанных пищевых продуктов или из ресторанов, 
американское правительство в 2009 году учреди-
ло Национальную инициативу по сокращению по-
требления соли (NSRI) в качестве государствен-
но-частного партнерства с целью сократить по-
требление соли населением за счет изменения 
рецептуры продуктов. Аналогично Великобрита-
нии, США участвовали в инициативах по сокраще-
нию потребления соли, включая установление 
различных целевых показателей содержания 
соли в различных категориях продуктов питания, 
введение четкой маркировки пищевой ценности 
и инициирование кампаний по повышению осве-
домленности общественности [92].

С 1983 года в США проводится мониторинг содер-
жания соли в пищевых продуктах. Маркировка 
продуктов по содержанию соли — с конца 1980-х 
годов. По инициативе NSRI признано необходи-
мым снизить содержание соли в 25-ти категориях 
продуктов питания в ресторанах и в 69-ти — в па-
кетированных полуфабрикатах [61, 93]. 

На продукты, содержащие менее 1,22 г NaCl/100 г 
продукта, позволено ставить знак «Здоровый про-
дукт». Одна их инициатив по дальнейшему сниже-
нию содержания NaCl в продуктах питания в США 
состоит в приготовлении полуфабрикатов без 
соли с приложением солевых таблеток в качестве 
добавки к фасовке [94]. 

В период с 2009 по 2018 годы средневзвешенное 
по продажам снижение содержания натрия в США 
составило 8,5%. Доля упакованных пищевых про-
дуктов, соответствующих целям 2012 и 2014 го-
дов, увеличилась на 48% и 45%, соответственно 
с 2009 по 2012 год. После 2012 г. прогресс замед-
лился [95].

В США выполнен систематический обзор данных 
по суточной экскреции натрия с мочой с 1957 
по  2003 годы. [96]. На основании анализа 38 ис-
следований было показано, что в динамике сни-
жения потребления натрия в США практически не 
происходит. После этого была специально запу-
щена 5-летняя программа по организации обще-
ственного питания населения, в которой сниже-
ние натрия базировалось на 4 стратегиях:

•• разработка руководящих принципов обще-
ственного питания;

•• совершенствование практики закупки про-
дуктов; 

•• выбор методов приготовления пищи; 
•• продвижение экологического подхода [97].

По результатам первого года среднее содержа-
ние натрия в обеденном меню снизилось в шко-
лах на 11,2%, в объектах общественного питания 
1-го уровня — на 38,4% и 2-го уровня — на 16,6%.

Специалисты Американской ассоциации сердца 
в  2020 году обнародовали данные, полученные 
в процессе компьютерного моделирования зави-
симости количества потребляемой поваренной 
соли и вероятностью развития болезней сердца. 
Оказалось, что снижение потребления соли всего 
на 3 г/сут. (1200 мг натрия) влечет за собой умень-
шение частоты проявления заболеваний сердца 
на 6%, а смертности от ССЗ на 3% [98]. 

Инициативы в Италии включали следующие 
меры:
•• оценка современных пищевых привычек, ка-

сающихся потребления соли;
•• химический анализ содержания соли в хле-

бобулочных изделиях и соглашение между 
ассоциациями пекарей и министерством 
здравоохранения о постепенном сокраще-
нии содержания соли в хлебе; 

•• проведение образовательных кампаний для 
повышения осведомленности населения;

•• участие системы общественного питания.

Заслуживает внимания ретроспективное контро-
лируемое исследование, выполненное учеными 
из Нидерландов, когда в рамках эксперименталь-
ной столовой одна группа лиц, отобранная слепым 
методом, в течение трех недель получала питание 
со сниженным на 29–61% содержанием натрия, 
а другая — с обычным. В результате 24-часовая экс-
креция натрия в группе вмешательства по сравне-
нию с контрольной снизилась на 1093 мг, при от-
сутствии разницы субъективной оценки вкусовых 
качеств, в том числе солености. В данной страте-
гии показано, что обеспечение санитарной грамот-
ности населения по вопросам потребления соли — 
одно из приоритетных направлений.
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В Новой Зеландии в рамках РКИ половина участ-
ников с ССЗ помимо рекомендаций по питанию 
была обеспечена приложением для смартфонов, 
позволяющим сканировать штрих-код упакован-
ного продукта и по принципу «Светофора» пред-
лагать альтернативные продукты с низким содер-
жанием соли. Наблюдение показало, что люди, 
пользовавшиеся ПО, в течение четырех недель 
сократили потребление соли на 0,7 г.

Интересна методика снижения потребления 
соли, основанная на выдаче предупредительных 
наклеек на контейнеры с солью, апробированная 
в рамках РКИ. В группе лиц, получивших и наклей-
ки, и листовки, через два месяца наблюдалось 
статистически значимое снижение натрия в суточ-
ной моче с 211±85 до 176±55 ммоль, в то время 
как в контрольной группе таких явных изменений 
не было. Исследование продемонстрировало, 
что снижение суточного поступления соли 
на 35 ммоль может привести к дополнительному 
снижению АД примерно на 5–6 / 2–3 мм. рт. ст. 
Обязательная маркировка продуктов признана 
эффективной мерой снижения потребления соли 
на государственном уровне. 

В РКИ, проводившемся на протяжении 18 меся-
цев в Китае в 120 сельских поселениях, обеспе-
чивалось санитарное просвещение, в 60 поселках 
населению были предоставлены заменители 
соли. В метаанализе с включением шести иссле-
дований с ограничением соли экскреция натрия 
снизилась на 163 ммоль/л и АД на 8,9 мм рт. ст. 
Использование «ложек с ограничением» в четы-
рех работах показало снижение суточного уровня 
потребления соли на 1,46 г, еще в четырех при по-
лучении солезаменителей гипертониками — сни-
жение АД на 4,2 мм рт. ст. Методом математиче-
ского моделирования было показано, что сокра-
щение в рационе соли до 9 г/сут в течение 10 лет 
поможет ежегодно предотвратить 197000 ССЗ, 
снизить смертность от них на 2,5% и сэкономить 
около 1,4 млрд долларов [99].

Отдел питания при Министерстве здравоохране-
ния Израиля разработал Национальную програм-
му по сокращению потребления соли с продукта-
ми питания. Часть действий, проводимых в рам-
ках данной программы:

•• исследование выделения натрия с мочой, 
которое является важной основой для точ-
ной оценки потребления натрия среди насе-
ления;

•• совместная работа с пищевой промышлен-
ностью для постепенного сокращения коли-
чества натрия в продуктах питания;

•• проверка содержания соли в продуктах пита-
ния из выбранных категорий;

•• повышение уровня осведомлённости насе-
ления посредством проведения обществен-
ной многоэтапной рекламной кампании, 
в основном в социальных сетях.

Всемирная организация здравоохранения ставит 
задачу снижения потребления соли и сахара сре-
ди населения, в том числе среди детей и подрост-
ков. Эксперты ВОЗ подчеркивают важность сни-
жения потребления соли и предлагают ряд прак-
тических мер, которые государства-члены могут 
принять для реализации политики по снижению 
потребления соли среди населения и повышения 
уровня здоровья и благополучия людей. Реализа-
ция практических мероприятий положена в осно-
ву рекомендаций, которые могут быть положены 
в основу стратегии по снижению потребления 
соли населением [100-102].

Особого внимания заслуживают меры налого-
во-бюджетной политики, направленные на сни-
жение потребления нездоровых пищевых про-
дуктов, в т.ч. напитков или на поощрение потре-
бления более здоровых пищевых продуктов, ко-
торые применялись в 11 странах Европейского 
региона ВОЗ, что составляет 24%. Налогообложе-
ние — серьёзный экономический механизм со-
кращения выпуска нездоровой пищи, меры нало-
гово-бюджетной политики, направленные на сни-
жение потребления нездоровых пищевых про-
дуктов или на поощрение потребления более 
здоровых, могут быть эффективными, особенно 
у социально уязвимых групп населения. 

Интересным является исследование эффектив-
ности повышения налогов на сладкие газирован-
ные напитки в Мексике. Приобретение облагае-
мых дополнительным налогом напитков снизи-
лось в среднем на 8,2% за два года (-5,5% в 2014 
году; -9,7% в 2015 году). 



33

РАЗРАБОТАТЬ КОНЦЕПЦИЮ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ОТ ФАКТОРОВ РИСКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ТАБАКОКУРЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ 
АЛКОГОЛЯ, САХАРА И СОЛИ) И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ ФОРМИРОВАНИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ 

ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Самая незащищенная социально-экономическая 
группа имела наибольшее снижение приобрете-
ния облагаемых налогом напитков. При этом по-
купки иных напитков без дополнительного нало-
гообложения выросли на указанный период 
на 2,1%.

Великобритания — пионер инициатив по сокра-
щению потребления соли среди населения — уч-
редила в 1996 году Консенсус и действия в отно-
шении соли и здоровья (CASH) с целью поощре-
ния совместных усилий правительства, произво-
дителей продуктов питания и потребителей 
по сокращению потребления соли.

С 2000 г. Агентство по пищевым стандартам 
успешно лоббировало реализацию националь-
ной кампании по сокращению потребления соли 
до 6 г в день к 2015 г. и постепенное сокращение 
до 3 г в день к 2025 г. В национальной программе 
сокращения потребления соли были предусмо-
трены элементы, которым могли бы следовать 
другие страны:
•• создание инициативной группы с сильным 

руководством и научным авторитетом;
•• установление потребления соли путем изме-

рения 24-часового содержания натрия 
в  моче в случайной выборке населения 
и  определение основных источников соли 
по данным о рационе питания;

•• установление целевых показателей потре-
бления соли для населения и разработка 
стратегии сокращения потребления соли;

•• установление постепенно снижающихся до-
бровольных целевых показателей по содер-
жанию соли для более чем 80 категорий 
продуктов питания с четкими временными 
рамками для достижения этих целей про-
мышленностью.

В Великобритании разработаны обязательные 
рекомендации для предприятий, занимающихся 
производством пищевых продуктов: используют-
ся специальные наклейки на упаковках пищевых 
продуктов (низкое, среднее, высокое содержание 
соли) [103]. В телевизионных передачах и книгах 
размещаются информационные видеосюжеты 
с  указанием допустимого уровня содержания 
соли в продуктах [104]. 

Реализация программы позволила сократить по-
требление соли среди всего населения. Во-пер-
вых, исследования на протяжении многих лет по-
казали существенное снижение содержания соли 
в продуктах питания; например, с 2001 по 2011 
годы содержание соли в хлебе сократилось 
на 20%. Во-вторых, повысилась осведомленность 
потребителей об опасности соли и увеличилось 
число людей, пытающихся сократить потребле-
ние соли, что привело к сокращению потребле-
ния соли за столом и сокращению продаж пова-
ренной соли. В-третьих, среднее потребление 
соли населением, измеряемое по 24-часовому 
содержанию натрия в моче, снизилось с 9,5 
до 8,1 г в день (на 15%; p<0,05) в течение семи лет 
с начала программы сокращения потребления 
соли. В-четвертых, сокращение потребления 
соли, достигнутое в Великобритании, позволяет 
предотвратить около 9000 случаев смерти от БСК 
в год, экономя Великобритании более 1,5 млрд 
фунтов стерлингов в год [105]. 

Для снижения потребления соли и сахара среди 
детей и подростков в Великобритании реализова-
на практика проведения школьных и молодеж-
ных семинаров, посвященных темам  «Еда и здо-
ровье», «Еда и живая планета», «Еда и финансы». 
Одной из форм «диетического подталкивания», 
направленного на увеличение потребления деть-
ми овощей, является неправительственная ини-
циатива «Энергия овощей», в арсенале которой 
используются интернет-ресурсы, социальные 
сети, СМИ, программы и реклама на телевидении, 
уличная интерактивная реклама, школы, обучаю-
щие здоровому питанию, мастер-классы, демон-
страционные и спортивные мероприятия, призы 
и сертификаты, детские интернет-игры и раскра-
ски, инструкции по выращиванию овощей, соб-
ственная рецептурная книга, магазины, специали-
зированные товары и услуги. Главная цель иници-
ативы — добиться того, чтобы каждый ребенок 
съедал порцию овощей каждый день. Для про-
движения и пропаганды проекта бесплатно пре-
доставляются площадки ведущих СМИ. Обяза-
тельное употребление детьми овощей и фруктов 
вошло с 2015 г. в новые стандарты школьного пи-
тания в Великобритании. Там же введены ограни-
чения на продукты с высоким содержанием жира, 
сахара и соли [106].
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С конца 1990-х гг. Великобритания внедряет поли-
тику здорового питания учащихся через нацио-
нальную программу «Здоровые школы». Яркий 
пример ее реализации — правительственный 
проект «Здоровые школы Лондона» [107, 108].

Сингапур применяет другие управленческие ме-
ханизмы: в стране запущена добровольная систе-
ма маркировки полезных для здоровья продук-
тов, разработанная сингапурским Советом по 
укреплению здоровья. Список охватывает 4000 
различных товаров из 100 категорий продуктов 
питания (полуфабрикаты, соусы, напитки, сухие 
завтраки, десерты, фрукты, овощи и проч.) [109]. 

Другая инициатива Совета по укреплению здоро-
вья — программа «Здоровое питание», направ-
ленная на поощрение в виде грантов компаний, 
работающих в сфере  «продукты питания и напит-
ки» и обеспечивающих клиентов более здоровым 
питанием (например, низкокалорийными блюда-
ми или продуктами с использованием более здо-
ровых ингредиентов) [110].

Правительство Австралии одобрило план дей-
ствий ВОЗ, пообещав к 2025 году сократить сред-
нее потребление соли населением на 30%. Сред-
нее потребление соли в Австралии составляло 
8–9 г в день, причем до 80% потребления приходи-
лось на обработанные пищевые продукты [111]. 
В 2014 году введена добровольная система марки-
ровки продуктов питания на упаковке, система 
оценки, направленная на пропаганду более здоро-
вого питания, помогая потребителям делать осоз-
нанный выбор пищевых продуктов [112, 113]. 

В Малайзии правительство опубликовало нацио-
нальную политику, направленную на здоровое пи-
тание, и сотрудничало с неправительственными 
организациями для продвижения рекомендаций 
по питанию. Пищевая промышленность также при-
влекается правительством к изменению рецепту-
ры продуктов, содержащих меньше соли [114].

Китай — страна с чрезмерным потреблением 
соли среди большинства населения, при этом 
средний уровень ее потребления вдвое превы-
шает рекомендуемый верхний предел. При поли-
тической поддержке и межсекторальном сотруд-
ничестве в Китае приняты  инициативы по сокра-
щению потребления соли. С 1 января 2013 г.  все 

производители пищевых продуктов в Китае 
должны наносить этикетки с указанием содержа-
ния натрия, белков, жиров и углеводов. Исполь-
зуя межсекторальный подход с участием частного 
сектора, медиков, промышленных предприятий, 
школ и общественных организаций распростра-
нялись санитарно-просветительские сообщения 
о рекомендуемом максимальном потреблении 
соли [115].  

В Китае была проведена оценка экономической 
эффективности школьной образовательной про-
граммы по снижению потребления соли детьми 
и  их семьями. Достигнут значительный эффект 
в снижении АД у взрослых во всей семье на 2,3 мм 
рт.ст. и у пожилых людей (60 лет и старше) 
на 9,5 мм рт.ст. Стоимость вмешательства состави-
ла 19,04 доллара США на семью. Если распростра-
нить программу по всей стране на 10 лет, то  она 
охватит 165 миллионов семей и, по оценкам, пре-
дотвратит 42 720 смертей от острого инфаркта ми-
окарда и 107 512 смертей от инсульта [116].

В связи с быстрой урбанизацией и вестернизаци-
ей рациона питания в Китае ежегодное потребле-
ние подслащенных сахаром напитков на душу на-
селения за последние полтора десятилетия уве-
личилось более чем в три раза [117]. 

Большое количество свободных сахаров в под-
слащенных сахаром напитках с высоким содержа-
нием калорий и низкой пищевой ценностью свя-
зано с повышенным риском ожирения, диабета 
2 типа, гипертонии, кариеса зубов и других неин-
фекционных заболеваний [118, 119].

Результаты исследований, выполненных в Ки-
тае, свидетельствуют, что с быстрым распростра-
нением средств массовой информации среди 
населения стала выше осведомленность о высо-
ком содержании сахара и опасности газирован-
ных подслащенных сахаром напитков. В резуль-
тате некоторые люди в качестве потенциальных 
альтернатив начали предпочитать негазирован-
ные подслащенные сахаром напитки, считая, что 
они полезнее. Таким образом, потребители в Ки-
тае могут неправильно понимать или пренебре-
гать содержанием сахара в напитках, поэтому не-
обходима более четкая маркировка, снижение 
содержания сахара и ограничение размера пор-
ций подслащенных сахаром напитков [120].
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В США, как и в других странах, показано, что по-
требление подслащенных сахаром напитков уве-
личивает общее потребление калорий, это свя-
зано с кардиометаболическими последствиями, 
а  также с кариесом. Анализ питания с 2003 
по 2016 годы свидетельствует, что потребление 
энергии и сахара из всех напитков и общего ра-
циона снизилось как среди детей, так и среди 
взрослых [121].

Один из политических подходов к сокращению 
потребления добавленных сахаров в США — на-
лог на подслащенные продукты и напитки. Неко-
торые исследователи как результат этой полити-
ки отмечают снижение спроса на такие продукты 
[122, 123]. Другие утверждают, что фискальные 
меры на дополнительный сахар в целом не эф-
фективны, поскольку при удорожании налогоо-
благаемого продукта потребители либо урезают 
бюджет по другим статьям расходов, чтобы при-
обрести полюбившийся продукт, либо покупают 
более дешевые и менее качественные его анало-
ги или переходят на другие высококалорийные 
продукты [124].  В некоторых штатах применяют-
ся административные меры для решения этой же 
проблемы. Например, запрет на продажу сахаро-
содержащих напитков вблизи школ и обязатель-
ная маркировка сладких газированных напитков, 
предупреждающая о потенциальном вреде про-
дукта для здоровья [125]. 

Результаты моделирования национальных стра-
тегий в США свидетельствовали, что националь-
ные инициативы США по сокращению потребле-
ния соли и сахара могут предотвратить 2,48 млн 
случаев ССЗ, 0,49 млн смертей от ССЗ и 0,75 млн 
случаев диабета; сэкономить 160,88 млрд долла-
ров [126].

В Японии распространилась практика маркиров-
ки эмблемой «карусио» продовольственных това-
ров с низким содержанием соли, производимых 
частными компаниями. Данная система питания 
поспособствует профилактике хронических забо-
леваний и улучшит прогнозы после лечения [127]. 

В Новой Зеландии была поставлена задача сни-
жения на 20% общего содержания сахара в упако-
ванных пищевых продуктах и напитках, потребля-
емых детьми. С использованием данных нацио-
нального исследования рациона питания опреде-
лились двадцать две группы пищевых продуктов, 
влияющие на общее потребление сахара детьми, 
где определено среднее снижение содержания 
сахара и размера упаковки, необходимое для до-
стижения целей [128].

Индийская академия педиатрии ввиду легкой до-
ступности и растущей тенденции потребления 
фаст-фудов и подслащенных сахаром напитков 
детьми, а также их связи с увеличением ожирения 
и НИЗ разработала рекомендации по маркировке 
сахаросодержащих, ультрапереработанных и дру-
гих «нездоровых» продуктов питания, употребле-
ние которых следует избегать. Принятые меры 
включали юридический запрет на любую рекламу; 
коммуникационные, маркетинговые и политиче-
ские/налоговые стратегии для продвижения по-
требления здоровых продуктов питания.

Для борьбы с эпидемией детского ожирения 
в  Мексике создана правовая база, включающая 
в  том числе снижение потребления сахара. 
При изучении причин высокого потребления саха-
ра установлено, что в школах отмечалась низкая 
доступность питьевой воды. Результаты научных 
исследований свидетельствует, что государствен-
ная политика в Мексике должна быть направлена 
на маркетинговую практику и  налогообложение. 
Доступ к безопасной питьевой воде должен до-
полнять комплексные и многоотраслевые поли-
тические подходы к сокращению доступа к под-
слащенным сахаром напиткам [129].

Один из подходов к минимизации потребления 
сахара — установление гликемического индек-
са (ГИ). Сегодня лишь немногие страны регули-
руют указание ГИ на этикетках пищевых продук-
тов, хотя эта информация может помочь потре-
бителям контролировать уровень глюкозы 
в крови [130].
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В Российской Федерации в 2020 году приняты 
«Рекомендации по организации питания для обу-
чающихся общеобразовательных организаций» 
и  новые санитарно-эпидемиологические требо-
вания к организации общественного питания. Ро-
спотребнадзор реализует проект «Здоровое пита-
ние». К информационной работе по популяриза-
ции принципов здорового питания привлечены 
крупнейшие производители продуктов питания 
и  торговые сети. Создан портал «здоровое-пита-
ние.рф» и социальные сети проекта, где для поль-
зователей доступна актуальная информация 
по  вопросам рационального питания, подтверж-
денная научными экспертами. На платформе 
«Здоровье ВКонтакте» запущен специальный 
сервис «Дневник питания». Пользователи могут 

научиться осознанно подходить к вопросам здо-
рового питания, контролировать качество и ко-
личество потребляемых продуктов питания. 
С 1 июня 2018 г. в России действует добровольная 
система международной маркировки продуктов 
питания «Светофор». Подходы к цветовой иден-
тификации пищевых продуктов представлены 
в методических рекомендациях «Цветовая инди-
кация на маркировке пищевой продукции в целях 
информирования потребителей» [131]. 

Таким образом, накопленный международный 
опыт и лучшие страновые практики внедрения 
Концепции снижения вреда в различных сферах 
жизни показывают целесообразность и возмож-
ность её внедрения в Республике Беларусь.
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3. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НИЗ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ. ТАБАКОКУРЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНОЕ 

ПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ, САХАРА И СОЛИ — 

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА НИЗ

3.1 Распространенность неинфекционных 
заболеваний в Республике Беларусь

В Республике Беларусь, как и в других странах 
мира, неинфекционная заболеваемость — основ-
ная причина высокой смертности населения 
и  экономических потерь в связи с возникающей 
нетрудоспособностью и затратами на медицин-
ское обслуживание. Согласно данным ВОЗ, доля 
неинфекционных болезней в Республике Бела-
русь по показателю совокупного ущерба в основ-
ных группах болезней составляет 5,4 % ВВП.

Основные инфекционные болезни — БСК, новоо-
бразования, сахарный диабет и хронические бо-
лезни легких. БСК традиционно занимают веду-
щее место в структуре смертности и инвалидно-
сти населения, при этом лидируют артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца и це-
реброваскулярные болезни. БСК являются основ-
ными причинами смертности трудоспособного 
населения (36,1% в 2019 г.), новообразования 
(21,9% в 2019 г.) и внешние причины (22,7% 
в 2019 г.). Несмотря на снижение показателя забо-
леваемости взрослого населения цереброваску-
лярными болезнями, показатель смертности 
от  них увеличился, в том числе среди трудоспо-
собного населения (рост на 10%).

Наблюдается рост заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями: ежегодно реги-
стрируется более 50 тыс. новых случаев таких 
заболеваний. Несмотря на то, что за последние 
20 лет частота выявления опухолей на I стадии 
увеличилась более чем в два раза, вопрос их про-
филактики остается актуальным.

Число травм и других несчастных случаев в Респу-
блике Беларусь ежегодно составляет около 700 тыс. 

Наблюдается рост распространения сахарного 
диабета, в 2019 году зарегистрировано 466 тыс. 
пациентов с СД.

Распространенность избыточного веса и ожире-
ния за последние десятилетия достигла эпидеми-
ческих показателей. 

Все это требует безотлагательных мер по профи-
лактике данных НИЗ, что будет способствовать су-
щественному снижению как финансовой, так и ад-
министративной нагрузки на систему здравоохра-
нения, повышению благосостояния населения, 
а также созданию фундамента для будущего поко-
ления.

Более подробно анализ заболеваемости основ-
ными НИЗ (ХОБЛ, ОНМК, ИБС, ЗН) приведен в на-
шем исследовании 2021 года [132].

3.2 Распространенность основных факторов 
риска НИЗ в Республике Беларусь

Алкоголь. По данным STEPS-исследования 2020 
года [2] в течение последних 30 дней до момента 
обследования алкоголь употребляли 54,4% насе-
ления, причем среди мужчин этот показатель 
выше (63,1%), чем среди женщин (45,7%). Почти 
треть (29,2%) населения, не употребляя алкоголь 
в течение последнего месяца, употребляла его 
хотя бы раз в течение последнего года (22,4% 
мужчин и 36,0% женщин). Десятая часть населе-
ния (10,1%) не употребляла алкоголь уже более 
года (8,8% мужчин и 11,4% женщин). Кроме того, 
6,3% населения заявили, что никогда не употре-
бляли алкоголь (5,7% мужчин и 6,9% женщин).
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Более половины (53,7%) тех, кто не пил алкоголь 
в течение предыдущих 12 месяцев, но употреблял 
его в течение своей жизни, прекратили пить из-за 
негативного воздействия на их здоровье (58,8% 
мужчин и 49,7% женщин). За предыдущие 12 меся-
цев почти половина (49,5%) среди тех, кто употре-
блял алкоголь, выпивали менее одного раза в ме-
сяц (35,6% мужчин и 64,2% женщин), треть 
(31,4%) — 1–3 раза в месяц (36,0% мужчин и 26,7% 
женщин), 15,9% — 1–2 раза в неделю (23,4% муж-
чин и 8,0% женщин), остальные — чаще (3,2% всего 
населения, 4,9% мужчин и 1,1% женщин).

Мужчины в целом употребляют алкоголь чаще 
женщин. Среднее количество случаев употребле-
ния алкоголя за предыдущие 30 дней от момента 

обследования составила 3,4; при этом среди муж-
чин было больше случаев употребления алкоголя 
(4,2), чем среди женщин (2,4).

Доля населения, выпивавшего шесть или более 
стандартных порций в течение предыдущих 
30  дней (эпизодическое употребление алкоголя 
в  больших количествах, что является критиче-
ским фактором риска для многих НИЗ), составила 
15,5% (рис. 3.1). Среди мужчин таких лиц, которые 
выпивали большое количество алкоголя, в два 
раза больше (21,1%), чем среди женщин (9,8%). 
По возрастным группам этот показатель увеличи-
вается у мужчин и женщин до 45–59 лет, достигая 
максимума (28,9% мужчин и 13,2% женщин), а за-
тем снижается в группе 60–69 лет.

Рисунок 3.1 — Доля населения, выпивавшего шесть или более стандартных порций за последние 
30 дней, по возрасту и полу (%)

В среднем мужчины выпивали шесть или более 
стандартных порций алкоголя 1,4 раза в месяц, 
тем самым эпизодически подвергались воздей-

ствию большого количества алкоголя. Аналогич-
ный показатель для женщин составил 0,2 раза 
в месяц (в среднем для обоих полов — 0,9 раза). 
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Среди употреблявших алкоголь в течение по-
следнего месяца:
•• 42,1% населения не употребляли алкоголь 

в  течение предыдущей недели (34,0% муж-
чин и 53,4% женщин);

•• 50,9% употребляли алкоголь в течение 1–2 дней 
(мужчины — 55,9%; женщины — 43,9%);

•• 5,2% — в течение 3–4 дней (мужчины — 7,5%; 
женщины — 2,1%);

•• 0,7% — в течение 5–6 дней (мужчины — 0,9%; 
женщины — 0,4%); 

•• 1,1% употребляли алкоголь ежедневно (муж-
чины — 1,7%; женщины — 0,2%).

Среди употреблявших алкоголь в течение по-
следних 30 дней 6,5% употребляли незарегистри-
рованный алкоголь (8,2% среди мужчин и 4,1% 
среди женщин). Доля незарегистрированного ал-
коголя среди всего алкоголя, потребленного за 
последнюю неделю, составила 6,2% (в городской 
местности — 5,4%, в сельской — 8,1%). По видам 
незарегистрированного алкоголя, потребленно-
го за предыдущую неделю, распределение следу-
ющее: домашние крепкие спиртные напитки (на-
пример, самогон) — 56,5%; домашнее пиво или 
вино — 16,0%; алкоголь, привезенный из-за гра-
ницы — 27,0% (рис. 3.2).

Рисунок 3.2 — Доля потребления незарегистрированного алкоголя по видам за последние 7 дней, 
по возрасту и полу (%)

Среди людей, употреблявших алкоголь в течение 
последних 12 месяцев, 4,5% оказывались в ситуа-
ции, когда начинали принимать алкоголь и не мог-
ли остановиться (мужчины — 6,9%; женщины — 
2,0%). У 4,8% населения из-за употребления алко-
голя в течение последних 12 месяцев были слу-
чаи, когда они не делали то, чего от них обычно 
ожидали (7,3% мужчин; 2,2% женщин). За послед-
ние 12 месяцев у 6,1% населения (9,5% мужчин 
и 2,5% женщин) были случаи, когда им было необ-
ходимо выпить с утра, чтобы придти в себя после 

употребления алкоголя в больших количествах 
накануне («похмелиться»). Причём 4,5% делали 
это менее одного раза в месяц (6,9% мужчин 
и  2,0% женщин), 1,6% похмелялись раз в месяц 
или чаще (2,6% мужчин и 0,5% женщин). Боль-
шинство населения (90,7%) не имели семейных 
проблем или проблем с другими людьми из-за 
употребления алкоголя в течение последних 
12  месяцев, 8,2% сказали, что такие проблемы 
возникали менее одного раза в месяц, 1,1% — от-
ветили, что один раз в месяц или чаще.
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Табакокурение. По состоянию на 2020 год менее 
трети населения (26,7%) в настоящее время курят 
табак. Курение распространено среди мужчин 
(41,9%), что значительно больше, чем среди жен-
щин (11,3%). Ежедневно курящих — 23,0%, в том 
числе 36,7% среди мужчин и 9,3% среди женщин. 
Средний возраст начала курения составил 
18,2  года. Средняя продолжительность куре-
ния — 22,6 года. Женщины обычно начинают ку-
рить позже мужчин — в возрасте 20,7 года, а муж-
чины — в среднем с 17,5 лет. 

Почти все курильщики (96,1%) курят промышлен-
но произведённые сигареты. В среднем каждый 
курильщик выкуривает по 12,9 сигареты в день. 

Женщины, как правило, курят меньше мужчин — 
8,1 против 14,1 сигарет в день. Почти половина 
(44,9%) курящих мужчин и 12,3% курящих женщин 
выкуривают 15–24 сигареты в день; 36,1% куриль-
щиков и 22,9% курильщиц выкуривают по 10–14 
сигарет в день. 

Среди всего населения 13,3% являются бывшими 
курильщиками (21,5% мужчин и 5,1% женщин). 
Общее время с момента отказа от курения соста-
вило в среднем 10,9 года.

Среди нынешних курильщиков 27,3% пытались 
бросить курить (34,2% среди курящих женщин 
и 25,5% среди мужчин) (рис.3.3).

Рисунок 3.3 — Доля курящих в настоящее время, кто пытался бросить курить, по возрасту и полу (%)

Бездымные табачные изделия, такие как снаф, 
жевательный табак, бетель в Беларуси практиче-
ски не употребляются (0,2%) [1, 2]. 

Нагреваемые табачные изделия (НТИ) употребля-
ет 3,0% населения. Потребление НТИ более рас-
пространено среди молодых людей (18-29 лет) — 
7,6% (табл. 3.1).

Таблица 3.1 — Доля пользователей НТИ в настоящее время от всего населения, по возрасту и полу (%)

Возрастные группы (годы) Мужчины Женщины Оба пола

% 95% ДИ % 95% ДИ % 95% ДИ

18–29 7,1 0,0–14,8 9,0 0,0–18,8 7,6 1,7–13,4

30–44 2,0 0,0–5,1 5,6 0,0–12,9 2,7 0,0–5,5

45–59 0,1 0,0–0,3 0,0 0,0–0,0 0,1 0,0–0,3

60–69 0,3 0,0–0,9 0,0 0,0–0,0 0,3 0,0–0,8

18–69 2,6 0,3–4,9 4,7 0,8–8,5 3,0 0,9–5,2
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Электронными сигаретами (ЭС) в настоящее 
время пользуется 6,1% населения (9,8% мужчин 
и 2,3% женщин). Как и НТИ, ЭС более популярны 
среди молодёжи (18–29 лет) — 13,4% (19,3% 

мужчин и 5,9% молодых женщин). Большая 
часть (73,0%) пользователей ЭС использует их 
ежедневно (76,0% мужчин, 60,2% женщин) 
(рис.3.4).

Рисунок 3.4 — Доля населения, использующая электронные сигареты в настоящее время, по возрасту 
и полу (%)

Употребление кальяна довольно широко распро-
странено среди молодежи. Каждый пятый ре-
спондент (20,0%) 18–29 лет употреблял кальян 
в  течение последних 30 дней (17,1% мужчин 
и 28,7% женщин). В целом кальян курили 9,3% на-
селения (8,7% мужчин и 11,4% женщин, разница 
статистически недостоверна).

Каждый пятый человек за последние 30 дней под-
вергался воздействию вторичного табачного 
дыма в домашних условиях. Доля таких пассив-
ных курильщиков в среднем составляет 18,9% 
(мужчин — 19,2%, женщин — 18,7%).

Воздействию вторичного табачного дыма на ра-
бочем месте за последние 30 дней подвергались 
в среднем 11,9% населения. Доля таких пассив-
ных курильщиков составляет среди мужчин — 
18,4%, среди женщин — 5,9%.

Соль. По данным STEPS 2020 [2], одна пятая 
часть населения (22,8%) всегда или часто добав-
ляла соль или соленый соус в пищу до или 
во  время еды (26,5% мужчин, 19,1% женщин), 
с возрастом этот показатель снижается незначи-
тельно (рис.  3.5). При приготовлении еды дома 
80,9% всегда или часто добавляют соль в пищу 
(82,4% мужчин, 79,4% женщин).
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Рисунок 3.5 — Доля населения, кто всегда или часто добавляет соль или соленый соус в пищу до или 
во время еды, по возрасту и полу (%)

Почти половина населения (44,3%) всегда или 
часто употребляла обработанные продукты 
с высоким содержанием соли, в том числе коп-
ченые продукты (мясо или рыба), колбасы, сало, 
соленые огурцы, консервы, соленые чипсы 
и  орехи и  т.п. Среди мужчин потребление этих 
продуктов распространено значительно выше 
(52,5%), чем среди женщин (36,0%). Уровень по-
требления обработанных продуктов с высоким 

содержанием соли снижается с возрастом: 
с  49,9% населения 18–29 лет до 27,5% в 60–69 
лет. Более двух третей населения (68,1%) пола-
гают, что потребляют умеренное («правиль-
ное») количество пищевой соли и соленых соу-
сов (68,8% мужчин и 67,3% женщин), и только 
14,4% считают, что потребляют много или слиш-
ком много соли (16,2% мужчин, 12,7% женщин) 
(рис. 3.6).

Рисунок 3.6 — Распределение населения по самооценке количества потребляемой соли, по возра-
сту (%)
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Снизить содержание соли в своем рационе считает 
«очень важным» один из четырёх человек или 
26,1% населения, половина населения (52,6%) счи-
тает «в какой-то степени важным», а 21,3% — «со-
всем не важным». Наибольшая доля тех, кто счита-
ет снижение соли вообще не важным, наблюдает-
ся среди 18–29-летних (28,1%), причем это 35,5% 
мужчин и 19,0% женщин. 72,0% населения считает, 
что потребление слишком большого количества 
соли может вызвать серьезные проблемы со здо-
ровьем, и это понимание менее распространено 
среди мужчин (64,8%), чем среди женщин (79,3%). 
Среди пожилых групп населения больше лиц осве-
домлено о негативных последствиях чрезмерного 
потребления соли для здоровья, чем среди моло-
дых. Осознание вреда, причиняемого чрезмерным 
потреблением соли, должно вести к поведению, 
направленному на уменьшение использования 
этого продукта. Однако только 10,1% населения 
обращают внимание на содержание соли или на-
трия на этикетках продуктов питания (6,6% муж-
чин, 13,8% женщин); треть населения (34,3%) пыта-
ется ограничить потребление обработанных пи-
щевых продуктов (мужчины: 24,7%; женщины: 
43,9%); 13,8% — покупать альтернативы с низким 

содержанием соли/натрия (мужчины: 7,8%; жен-
щины: 19,9%); 42,5% — использовать при приго-
товлении пищи специи, отличные от соли, (мужчи-
ны: 30,8%; женщины: 54,3%); и 33,8% — избегать 
употребления продуктов, приготовленных вне 
дома (мужчины: 25,3%; женщины: 42,3%).

Сахар. В процессе STEPS-исследования 2020 года 
[2] изучался вопрос «Как часто Вы потребляете слад-
кие газированные напитки (например, Coca Cola, 
Pepsi, Fanta, Sprite, Mirinda, Квас, Байкал, Буратино, 
Тархун и т. п.), холодный чай (например, Nestea, 
Lipton Ice Tea), компот, сладкий морс? (Исключите 
диетические напитки, напитки без сахара)». 

В результате выявлено, что 3,8% населения упо-
требляют сладкие напитки чаще одного раза 
в  день (4,7% мужчин и 2,8% женщин) (рис. 3.7). 
С другой стороны, почти треть населения (29,9%) 
заявила, что никогда не употребляла сладкие на-
питки (23,2% мужчин и 36,6% женщин). В целом, 
распространенность потребления сладких напит-
ков выше среди мужчин, чем среди женщин, а так-
же среди молодежи по сравнению со старшими 
возрастными группами.

Рисунок 3.7 — Распределение населения по частоте потребления сладких напитков, по возрасту 
и полу (%)
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Негативные эффекты избыточного потребления соли и сахаров многочисленны, в таблице 3.2 дана 
оценка их доказательности [133].

Таблица 3.2 — Негативные эффекты избыточного потребления соли и сахаров и оценка их доказатель-
ности

Компонент Эффект Сила доказательств в увеличении 
риска развития эффекта

Высокое потребление «энергоемких» 
продуктов Ожирение Убедительно

Потребление свободных сахаров (высокие 
частота и потребляемое количество) 

Заболевания полости рта 
и зубов Убедительно 

Высокое потребление натрия БСК в связи с гипертонией Убедительно 

Высокое потребление продуктов, 
консервированных с использованием соли Рак желудка Вероятно 

Напитки, изготовленные с использованием 
сахара и фруктовые соки 

Ожирение Вероятно 

Эрозия зубной эмали Вероятно 

Сравнение результатов STEPS-исследований 2016 и 2020 годов. Динамику распространенности ФР НИЗ 
в Республике Беларусь показывает сравнительный анализ результатов STEPS-исследований в 2016 
и в 2020 годах [1, 2] (табл. 3.3).

Таблица 3.3 — Сравнение некоторых результатов STEPS 2016 и 2020 годов

Показатель 2016 2020

Доля курящих мужчин в настоящее время 48,4% 41,9%

Доля тех, у кого был случай употребления большого количества алкоголя 
(6 и более стандартных доз за 1 случай за последние 30 дней) (женщины) 6,9% 4,2%

Среднее количество порций фруктов, употребляемых за день (мужчины) 1,5 1,2

Доля тех, кто всегда или часто добавляет соль или солёный соус в пищу перед 
употреблением или досаливает в процессе еды (оба пола) 31,7% 22,8%

Доля тех, кто всегда или часто употребляет обработанные продукты с высоким 
содержанием соли (оба пола) 35,6% 44,3%

Средний индекс массы тела — ИМТ (женщины) 27,3 кг/м2 26,1 кг/м2

Доля тех, кто имеет избыточную массу тела (ИМТ ≥ 25 кг/м²) (женщины) 60,0% 49,9%

Доля страдающих ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²) (женщины) 30,2% 21,2%

Средняя окружность талии (женщины) 86,9 см 84,7 см

Среднее значение артериального давления, включая тех, кто в текущее время 
принимает антигипертензивное лечение (оба пола)

134,6/84,9 
мм рт. ст.

129,9/82,2 
мм рт. ст.

Доля населения с повышенным АД (САД ≥ 140 и / или ДАД ≥ 90 мм рт.ст. или 
принимают антигипертензивное лечение (оба пола) 44,9% 30,8%

Доля населения с повышенным АД (САД ≥ 140 и / или ДАД ≥ 90 мм рт.ст, 
не принимающих антигипертензивное лечение) (оба пола) 53,4% 41,5%

Доля населения с нарушенной гликемией натощак (оба пола) 4,0% 9,1%

Доля населения с повышенным уровнем общего холестерина (≥ 5,0 ммоль/л) или 
тех, кто в текущее время принимает медикаменты от повышенного холестерина 
в крови) (оба пола)

38,2% 43,9%

Доля населения с 3 и более факторами риска в возрасте от 18 до 69 лет (оба пола) 40,5% 33,0%

Доля населения с 3 и более факторами риска в возрасте от 18 до 44 лет (оба пола) 27,4% 17,8%

Доля населения в возрасте 40–69 лет с 10-летним риском БСК ≥ 30% или 
с наличием БСК (женщины) 11,6% 17,9%
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По некоторым показателям ситуация не измени-
лась (например, потребление алкоголя, табакоку-
рение среди женщин, физическая активность). 
Акцентируем внимание на тех показателях, зна-
чения которых обнаружили статистически досто-
верную разницу, то есть существенно изменились 
за данный промежуток времени. (В табл. 3.3 нега-
тивные изменения выделены красным).

Так, доля курящих мужчин снизилась с 48% 
до  42%. Также отмечено снижение с 7% до 4% 
доли женщин, у которых был случай употребле-
ния большого количества алкоголя. Это позитив-
ные изменения в поведении наших граждан. 
А  вот фруктов мужчины стали потреблять мень-
ше, и это негативная тенденция. 

Доля тех, кто всегда или часто добавляет соль или 
солёный соус в пищу перед употреблением или 
досаливает в процессе еды, снизилась, но зато 
доля тех, кто всегда или часто употребляет обра-
ботанные продукты с высоким содержанием 
соли, увеличилась. Последнее указывает на необ-
ходимость принятия дополнительных мер по ре-
гулированию производства солесодержащей 
продукции, а также стимулированию альтернатив 
с пониженным содержанием соли.

Измерения роста и веса позволили рассчитать ин-
декс массы тела, который уменьшился только 
у  женщин. Окружность талии у женщин тоже 
уменьшилась. 

Улучшились показатели артериального давления 
и приверженности населения лечению гиперто-
нии. Но биохимические анализы ухудшились — 
возросла доля населения с повышенным содер-
жанием глюкозы и холестерина в крови.

Если говорить в целом обо всех факторах риска, 
то их распространенность уменьшилась среди 
всего населения в возрасте 18–69 лет. 

Но, к сожалению, доля женщин в возрасте 40–69 
лет с 10-летним риском развития болезней систе-
мы кровообращения или уже с наличием БСК уве-
личилась.

Следует подчеркнуть, что в основном ухудшились 
показатели, связанные с рационом питания 
(меньше фруктов, больше солёных продуктов) 

и  биохимические анализы крови. Принятые 
в рамках государственной программы «Здоровье 
народа и демографическая безопасность на 2015–
2020 годы» меры позволили не допустить ухудше-
ния многих показателей, привели к улучшению 
других, но при этом проблема распространенно-
сти факторов риска развития НИЗ в Республике 
Беларусь остается катастрофической.

3.3 Потребление сахара и соли детьми 
и подростками

Детей и подростков следует рассматривать как 
ближайший репродуктивный, интеллектуальный, 
экономический, оборонный, социальный, поли-
тический и культурный резерв общества. Чрез-
мерное потребление сахара и соли у детей и под-
ростков — основные факторы риска НИЗ. 

В 2020 году в мире около 5,7% детей в возрасте 
до пяти лет имели избыточный вес. За прошед-
шие два десятка лет ситуация на глобальном 
уровне изменилась мало: с 5,4% в 2000 году 
до 5,7% в 2020 году [134].

На основании анализа форм государственной стати-
стической отчетности (форма 1 — дети (Минздрав)) 
за 2012–2021 гг. проанализирована распространен-
ность НИЗ у детей и подростков Республики Бела-
русь в возрасте 0–17 лет по следующим заболева-
ниям: новообразования, болезни системы кровоо-
бращения (БСК), ожирение, сахарный диабет.

Установлено, что за 10 лет уровень общей заболе-
ваемости новообразованиями детского населения 
Республики Беларусь (0–17 лет) составил 636,9 
на 100 тыс. детей;  средний уровень заболеваемо-
сти БСК — 1815,5 на 100,0 тыс. детей; средний уро-
вень общей заболеваемости сахарным диабетом — 
132,0 на 100,0 тыс. детей.  Установлена выраженная 
устойчивая тенденция роста общей заболеваемо-
сти СД у детей, ее прирост составил 77,1% (Приложе-
ние В). Максимальный прирост обшей заболеваемо-
сти сахарным диабетом отмечен у детей 5–9 лет 
и  10–14 лет. Прогноз общей заболеваемости дет-
ского населения Республики Беларусь сахарным ди-
абетом с использованием метода аппроксимации 
по линии тренда свидетельствует, что при отсутствии 
профилактических мероприятий к 2024 году ее 
уровень на 20,7% превысит показатели 2021 года.
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Средний уровень ожирения у детей 0–17 лет в Ре-
спублике Беларусь за 10 лет составил 532,0 
на  100,0 тыс. детей. Установлена выраженная 
устойчивая тенденция снижения уровня общей 
заболеваемости детей данной патологией, ее 
убыль составила 2,7% (Приложение В). При этом 
у подростков 15–17 лет установлена выраженная 
устойчивая тенденция роста общей заболеваемо-
сти ожирением, ее прирост составил 47,2%. Про-
гноз заболеваемости ожирением у детей в воз-
расте 15–17 лет свидетельствует, что при отсут-
ствии профилактических мероприятий уровень 
данной патологии среди подростков к 2024 году 
на 8,5% и превысит показатели 2021 года. 

Таким образом, при изучении общей заболевае-
мости по отдельным нозологическим формам НИЗ 
у детей Республики Беларусь выявлен рост общей 
заболеваемости новообразованиями на 20,6%, са-
харным диабетом на 77,1%. Группа риска — под-
ростки 15–17 лет, у которых имеет место выражен-
ная устойчивая тенденция роста новообразований 
на 32,5%, сахарного диабета на  72,0%, ожирения 
на 47,2%. Наиболее неблагоприятная ситуация вы-
явлена по сахарному диабету, где имеет место вы-
раженная тенденция роста уровня данной патоло-
гии во всех проанализированных возрастных груп-
пах. Эти тенденции необходимо учитывать при 
разработке профилактических мероприятий.

Результаты, полученные на основании анализа 
форм государственной статистической отчетно-
сти, хорошо согласуются с данными оценки физи-
ческого развития детского населения Республики 
Беларусь. Установлено, что серьезная пробле-
ма  — рост числа детей с повышенной массой 
тела. Так, резко дисгармоничное физическое раз-
витие чаще обусловлено избыточной массой тела 
(9,6%), реже — очень низкой массой тела (3,4%). 
Ожирение чаще диагностируется у мальчиков 
(13,1%), чем у девочек (6,0%) [135].

Среди подростков также отмечается снижение 
доли лиц с гармоничным физическим развитием 
и относительное увеличение доли учащихся 
с  дисгармоничным физическим развитием, 
за счет избытка массы тела [136].

Практически во всем мире система производ-
ства продуктов питания ориентирована на про-
дукты с высокой степенью переработки и повы-
шенной вкусовой привлекательностью, для ко-
торых характерно высокое содержание натрия, 
сахара, насыщенных жиров, рафинированных 
углеводов [137].

За последние 10 лет произошли изменения в ор-
ганизации питания детей, способные негативно 
влиять на формирование пищевого поведения: 
отмечена тенденция к более раннему введению 
в рацион детей высокожировых кондитерских из-
делий, копченых продуктов, газированных напит-
ков с добавленным сахаром [138].

Потребление свободных сахаров повышает об-
щую потребляемую калорийность и может сни-
жать уровни потребления пищевых продуктов, 
содержащих более адекватные с питательной 
точки зрения калории, приводя к нездоровому 
питанию, прибавке веса и повышению риска раз-
вития НИЗ, в том числе стоматологических забо-
леваний [139].

Согласно рекомендациям ВОЗ, безопасный 
для здоровья уровень потребления добавленных 
сахаров в питании детей старше двух лет и взрос-
лых не должен превышать 10% суточной кало-
рийности рациона. В настоящее время оценива-
ются перспективы его дальнейшего снижения 
до  5% от суточной калорийности рациона пита-
ния. Безопасное количество добавленных саха-
ров в питании детей младше двух лет до настоя-
щего времени не регламентировано и активно 
обсуждается.

В современных условиях проблемой является из-
быточное потребление очищенных, так называе-
мых рафинированных углеводов, а проще гово-
ря — обычного сахара. В США среднее потребле-
ние сахара в год на одного человека за последние 
100 лет увеличилось с 2,5 до 80 кг. В Республике 
Беларусь потребление сахара составляет 28 кг 
в  год на душу населения и за последние 10 лет 
увеличилось на 7,7%. 
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Следует отметить, что если в других странах при 
снижении уровня обеспеченности населения по-
требление сахара увеличивается, то в Республике 
Беларусь уровень потребления сахара и конди-
терских изделий среди 20% наиболее обеспечен-

ных слоев населения в 1,5 раза выше по сравне-
нию с 20% наименее обеспеченных (рис. 3.8), что, 
возможно, свидетельствует об отсутствии знаний 
среди населения по осознанному выбору пище-
вых продуктов [140, 141].

Рисунок 3.8 — Потребление отдельных продуктов питания в домашних хозяйствах с различным уров-
нем среднедушевых располагаемых ресурсов, кг

В Республике Беларусь имеются лишь единичные 
исследования, отражающие пищевые предпочте-
ния детей и подростков, которые способствуют 
повышенному потреблению добавленного саха-
ра. Так, результаты анкетирования 150 школьни-
ков г. Гродно в возрасте 14,5±0,74 лет свидетель-
ствует, что фаст-фуд употребляют в пищу 80% 
школьников, из них 22,5% потребляют его еже-
дневно, 43,75% — 1–2 раза в неделю, 33,75% — 
1–2 раза в месяц. 70% респондентов пьют газиро-
ванные напитки, из них у 61% доля этих напитков 
от общей выпитой жидкости в день составляет 
до 10%, у 34% их доля составляет 11–50%, у 5% — 
более 50% [142].

При изучении частоты потребления отдельных 
пищевых продуктов среди учащихся 5–11 клас-
сов установлено, что конфеты и шоколад, гази-
рованные и другие сладкие напитки ежедневно 
потребляют 26,3% и 8,1% учащихся, соответ-
ственно. Удельный вес детей, которые ежеднев-
но потребляют конфеты и шоколад к старшим 
классам увеличивается. Максимальная доля 
учащихся, которые ежедневно потребляют га-
зированные и  другие сладкие напитки в 5-м 
классе (11,3%), минимум — в 10-м классе — 
3,6% (рис. 3.9).
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Рисунок 3.9 — Распределение учащихся 5–11 классов по частоте потребления отдельных пищевых 
продуктов, %

При этом ежедневно овощи и фрукты в своем 
рационе имеют лишь 37,5% и 43,5% обследо-
ванных. В 5–7-х классах фрукты и овощи еже-
дневно потребляют 46,5–52,1% и 38,0–41,6% 
учащихся. В старших классах таких детей стано-
вится меньше. Полученные данные позволяют 
сделать заключение, что дети плохо знают ос-
новные рекомендации, касающиеся правильно-
го питания [143].

Изучение фактического питания учащихся г. Мин-
ска 10–12 лет, выполненное на кафедре гигиены 
и медицинской экологии БелМАПО в 2010–
2015 гг., свидетельствуют о нарушении структуры 
потребления продуктов питания среди школьни-

ков, что обуславливает избыточное поступление 
с пищей простых сахаров. Установлено, что за счет 
простых сахаров поступает 26,9–28,2 % энергии, 
что более чем в 2,5 раза превышает рекомендуе-
мый ВОЗ уровень (10% от общего количества 
энергии). Поступление сложных углеводов со-
ставляет 19,6–20,4% энергии, что в 2,8 раза ниже 
нормы [144].

Таким образом, потребление соли и сахара сре-
ди детей и подростков Республики Беларусь со-
храняется на неблагоприятном для здоровья 
уровне и представляет угрозу развития у них 
неинфекционных заболеваний уже в недалё-
ком будущем.
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4. ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ВКЛЮЧЕНИЯ 

КОНЦЕПЦИИ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА В НАЦИОНАЛЬНУЮ 

ПОЛИТИКУ В ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Правительство Беларуси включило профилакти-
ку НИЗ и борьбу с ними в качестве одного из наци-
ональных приоритетов в комплексные государ-
ственные программы. Принципиально новым 
в  реализуемой в настоящее время программе 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность» на 2021–2025 годы является смещение ак-
центов на профилактику НИЗ, начиная с раннего 
детского возраста.

Высокий уровень заболеваемости, инвалидности 
и смертности от НИЗ в Республике Беларусь, а так-
же результаты общенациональных социологиче-
ских исследований указывают на катастрофиче-
ски высокую распространенность ФР среди насе-
ления страны. Проблемы, связанные с ФР, затра-
гивают здоровье, благополучие и безопасность 
всего населения, влияя на национальное разви-
тие и потенциал страны в будущем.

Ключевое направление деятельности в области 
профилактики НИЗ — снижение влияния факторов 
риска развития данных болезней (табакокурение, 
чрезмерное потребление алкоголя, соли и сахара) 
за счет создания единой профилактической среды.

Повышение эффективности противодействия ро-
сту распространенности ФР среди населения воз-
можно только при комплексном подходе, вклю-
чающем ценовые, образовательные, регулятор-
ные, культурные и информационно-профилакти-
ческие мероприятия.

Исследования показывают, что запрещающие ме-
тодики в борьбе с вредными пристрастиями име-
ют крайне ограниченную эффективность и приво-
дят к росту теневых рынков и сложностям регули-
рования. 

Тренд общественного здравоохранения разви-
тых стран — Концепция снижения вреда — в пер-
вую очередь учитывает именно эти факторы. Кон-
цепция снижения вреда подразумевает вместо 

тотального запрета или ограничений создавать 
условия и предпосылки для постепенного изме-
нения опасного поведения на более безопасное: 
тем, кто не может отказаться от вредной привыч-
ки, предлагают сокращение вреда с помощью бо-
лее безопасных альтернатив.

Снижение вреда ставит во главу угла охрану здо-
ровья и право человека на получение достовер-
ной и научно обоснованной информации об ин-
струментах снижения вреда. Суть Концепции сни-
жения вреда в том, чтобы предложить людям 
с  опасными для здоровья привычками менее 
вредные альтернативы.

Табакокурение. Несмотря на принимаемые госу-
дарством меры по снижению уровня распространён-
ности курения в Республике Беларусь, эта проблема 
остается социально значимой. Наиболее эффектив-
ный метод профилактики ассоциированных с куре-
нием заболеваний — полный отказ от этой привыч-
ки, однако полностью искоренить ее в обозримой 
перспективе не представляется возможным.

Факты обоснования для внедрения в Республике 
Беларусь КСВ от табакокурения: 
•• высокая распространённость табакокурения; 
•• высокая заболеваемость, инвалидность 

и смертность по причине табакокурения;
•• тенденция увеличения заболеваемости 

и  смертности населения трудоспособного 
возраста от БСК; ОНМК; ХОБЛ; рака трахеи, 
бронхов, лёгких;

•• высокие ежегодные экономические потери 
от курения;

•• научные данные, свидетельствующие о более 
низком уровне канцерогенов и других токсич-
ных веществ в АНП по сравнению с традици-
онными табачными изделиями о значитель-
но меньшем риске развития заболеваемости 
и смертности от ассоциированных с курением 
заболеваний; об экономической выгоде при 
переходе к потреблению АНП.
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Новый подход к снижению вреда от курения — 
переход на альтернативные никотиносодержа-
щие продукты, которые содержат значительно 
меньше токсичных и канцерогенных веществ, 
чем сигаретный дым, и наносят потребителю 
и окружающим меньший вред [145, 146].

Алкоголь. Факты обоснования для внедрения 
в Республике Беларусь КСВ от алкоголя: 
•• высокий уровень потребления (более чем 

на 2,5 л выше критического уровня, опреде-
ленного ВОЗ);

•• тенденция увеличения потребления алкого-
ля за последние три года;

•• высокая заболеваемость, инвалидность 
и смертность, связанные с алкоголем;

•• наметившаяся тенденция изменения струк-
туры потребления алкоголя за счет увеличе-
ния доли потребления вина и пива (по дан-
ным национальной статистики);

•• научные данные, свидетельствующие о сни-
жении потерь здоровья, связанных с алкого-
лем, о меньшем экономическом ущербе для 
государства и меньшей нагрузке на здраво-
охранение страны при преимущественном 
потреблении слабоалкогольных напитков 
(вино, пиво) по сравнению с крепкими;

•• многократное превышение экономических 
потерь от негативных последствий потре-
бления алкоголя над доходами от его произ-
водства и оборота.

Наряду с применяемыми методами ограничений 
и запретов на первый план выходит изменение 
структуры потребления населением алкогольных 
напитков за счет уменьшения доли потребления 
крепких алкогольных напитков при одновремен-
ном существенном снижении общего уровня по-
требления алкогольных напитков.

Соль и сахар. Обоснованием для внедрения в Ре-
спублике Беларусь КСВ от чрезмерного потребле-
ния соли и сахара являются следующие факты:
•• уровень потребления значительно выше ре-

комендованного ВОЗ;
•• наличие альтернативной продукции;
•• высокая распространенность ожирения, са-

харного диабета второго типа, кариеса;
•• высокая распространенность алиментарноо-

бусловленных заболеваний у детей и под-
ростков;

•• научные данные, подтверждающие эффек-
тивность мероприятий по ограничению при-
ема поваренной соли и сахара для снижения 
риска развития НИЗ;

•• высокие затраты здравоохранения и эконо-
мический ущерб.

Вышеизложенное обуславливает необходимость 
использования заменителей и пищевых добавок, 
а также снижения уровня соли и сахара в рацио-
нах до определенных пределов с учетом их  ши-
рокого распространения в рационообразующих 
пищевых продуктах и их биологической (биохи-
мической) роли.

Для успешного внедрения КСВ от ФР НИЗ необхо-
димо учитывать наличие двух уровней данной 
проблемы: популяционный и семейно-индивиду-
альный. Меры профилактики на первом уровне 
должны включать регулирование производства 
и оборота продукции, а на втором — снижение их 
использования в домашних хозяйствах.

С ежегодным повышением стоимости медицинских 
услуг во всем мире и ростом расходов на здравоох-
ранение государству выгодно улучшение здоровья 
населения. И Концепция снижения вреда предлага-
ет научно доказанные работающие альтернативы 
для снижения риска опасного поведения и для здо-
ровья, и для бюджета здравоохранения.

Положительный опыт внедрения КСВ от табакоку-
рения, меры по предотвращению чрезмерного 
потребления соли и сахара в других странах, а так-
же от наркозависимости, в том числе в Республи-
ке Беларусь, позволяет считать данный подход 
приемлемым для нашей страны. Внедрение КСВ 
от ФР НИЗ в национальную политику в области 
общественного здоровья Республики Беларусь 
целесообразно, поскольку осуществляемые в на-
стоящее время национальные меры политики, 
стратегии, законодательные механизмы и инве-
стиции разбиты на отдельные направления.

Таким образом, назрела необходимость разра-
ботки единого документа, определяющего госу-
дарственную политику в области борьбы с факто-
рами риска развития НИЗ — Концепции снижения 
вреда от факторов риска НИЗ в Республике Бела-
русь на основе имеющихся научных данных с уче-
том зарубежного опыта.
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 5. КЛЮЧЕВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ КОНЦЕПЦИИ СНИЖЕНИЯ 

ВРЕДА ОТ ФАКТОРОВ РИСКА НИЗ

Основной подход, который предусматривается 
КСВ — это влияние на образ жизни индивидуума 
путем коррекции поведения, а также предложе-
ния менее вредной продукции и предоставления 
информации о ней.

При разработке положений КСВ от факторов ри-
ска НИЗ (злоупотребление алкоголем, табакоку-
рение, чрезмерное потребление соли и сахара) 
необходимо учитывать общие принципы сниже-
ния вреда:
•• уважение прав людей, имеющих ФР разви-

тия НИЗ, избегание стигмы;
•• использование только научно обоснованных 

данных, доказательной базы;
•• принцип социальной справедливости;
•• сотрудничество с группами людей, имеющих 

ФР НИЗ.

Ключевые положения разработанной КСВ 
от факторов риска НИЗ:
1.	 на популяционном уровне — стимулирова-

ние потребительского оборота продук-
ции с пониженным риском, которая являет-
ся альтернативой для рассматриваемых фак-
торов риска НИЗ (табакокурение, чрезмер-
ное потребление алкоголя, соли и сахара); 

2.	 на индивидуальном уровне — применение 
комплекса мер, стимулирующих мотивацию 
к здоровому образу жизни индивидуума 
и/или переходу на менее вредную аль-
тернативную продукцию. 

Для повышения эффективности проводимых 
мероприятий по снижению вредных послед-
ствий от потребления табака, алкоголя, соли 
и сахара, улучшению здоровья населения, сниже-
нию экономического ущерба наряду с применяе-
мыми методами ограничений и запретов реали-
зация комплексной политики снижения вреда пу-
тем поддержки перехода от курения сигарет к по-
треблению альтернативных инновационных 
продуктов; от потребления крепкого алкоголя 
к  потреблению слабоалкогольных напитков; 
и  снижение уровня соли и сахара в рационах, 
а также использование заменителей и пищевых 
добавок.

Следует особо отметить, что в условиях Респу-
блики Беларусь при совместной реализации 
программ по профилактике НИЗ, ассоциирован-
ных с  избыточным поступлением соли, необхо-
димо учитывать национальные условия — необ-
ходимость популяционной профилактики дефи-
цита йода, обязательность использования йоди-
рованной соли в пищевой промышленности, 
уровень ее обогащения, содержание указанного 
микронутриента в пищевых продуктах и структу-
ру их потребления среди отдельных групп насе-
ления [147]. 
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6. ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ КОНЦЕПЦИИ 

СНИЖЕНИЯ ВРЕДА В ГОСУДАРСТВЕННУЮ 

ПРОГРАММУ «ЗДОРОВЬЕ НАРОДА 

И ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ»

В Республике Беларусь успешно реализуются ГП, 
в которых широко представлены мероприятия 
по профилактике и борьбе с НИЗ. Так, реализова-
ны три ГП национальных действий по предупреж-
дению и преодолению пьянства и алкоголизма, 
и подпрограмма «Профилактика и контроль неин-
фекционных заболеваний» ГП «Здоровье народа 
и демографическая безопасность Республики Бе-
ларусь» на 2016–2020 годы. 

Важными итогами реализации госпрограмм было 
проведение двух общенациональных исследова-
ний распространенности основных факторов ри-
ска НИЗ среди населения 18–69 лет (STEPS 2016 
и  STEPS 2020), а также  социологического иссле-
дования «Оценка уровня знаний и отношения 
подростков к факторам риска возникновения 
НИЗ»; продолжение реализации республиканских 
профилактических проектов: «Здоровые города 
и  поселки», «Школа — территория здоровья» 
и  «Мой стиль жизни сегодня — Мое здоровье 
и  успех завтра!»; разработка национальной  ин-
формационной стратегии по здоровому образу 
жизни, утвержденной Минздравом и согласован-
ной ЮНИСЕФ; разработка и внедрение инструк-
ций по применению «Методы оценки обоснован-
ности маркируемой информации о влиянии пи-
щевой продукции на здоровье», «Оптимизация 
жирнокислотного состава рационов питания в уч-
реждениях образования»; Инструкция о порядке 
организации диетического питания, результатом 
внедрения которых стало снижение содержания 
соли в рационах пациентов организаций здраво-
охранения. По результатам реализации ГП внесе-
ны предложения в Министерство труда и соци-
альной защиты по актуализации норм питания 
в организациях социального обслуживания, в том 
числе по снижению соли и сахара. Кроме того, до-
стигнуто снижение общего числа лиц, страдаю-

щих синдромом зависимости от алкоголя; находя-
щихся под диспансерным наблюдением в связи 
с  алкогольными психозами; снижение поступле-
ний в приемные отделения больниц лиц, находя-
щихся в состоянии алкогольного опьянения. Для 
детей учреждений дошкольного образования, уч-
реждений общего среднего образования, летних 
оздоровительных организаций на 20–22% сниже-
но потребление сахара и на 30–40% содержание 
соли в продуктовых наборах. В настоящее время 
проводится работа по переработке сборников 
технологических карт блюд и изделий для детей 
раннего и дошкольного возраста, общеобразова-
тельных учреждений, учреждений профессио-
нально-технического образования.

В настоящее время реализуется ГП «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» на 2021–
2025 годы, две подпрограммы которой направ-
лены на решение задач профилактики и контро-
ля за  ФР НИЗ: подпрограмма 2 «Профилактика 
и контроль неинфекционных заболеваний»; под-
программа 3  «Предупреждение и преодоление 
пьянства и алкоголизма, охрана психического 
здоровья».

В программе рассмотрен важный аспект совер-
шенствования системы профилактики НИЗ в пер-
вичном звене здравоохранения, подготовке ка-
дров для этой цели. Учтены действия, способству-
ющие просвещению населения о причинах НИЗ, 
основных методах их профилактики, основах здо-
рового образа жизни, а также поддержке населе-
ния в его здоровом выборе.

Наряду с этим в контексте программы осуществля-
ется совершенствование нормативно-правовых 
мер, направленных на регуляцию потребления, 
в частности, табачной и алкогольной продукции. 
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Для планирования мероприятий в области обще-
ственного здоровья, учитывая необходимость си-
стемного и комплексного регулирования сниже-
ния вреда от ФР НИЗ, достижения межведом-
ственного взаимодействия в указанной области, 
включение соответствующих положений и меро-
приятий КСВ в государственную программу явля-
ется логичным и целесообразным.

Учитывая высокую эффективность реализации го-
сударственных программ, одним из возможных 
путей ускорения внедрения КСВ от факторов ри-
ска НИЗ в Республике Беларусь является импле-
ментация раздела, посвященного снижению вре-
да, в действующую государственную программу 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность» на 2021–2025 годы путем внесения в нее 
изменений и дополнений.
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7. РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ РЕГУЛЯТОРОВ, 

ОСНОВАННЫЕ НА ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ 

В РЕГУЛИРОВАНИИ ПО КРИТЕРИЮ СТЕПЕНИ ВРЕДА, 

С ЦЕЛЬЮ МОТИВАЦИИ ПРОИЗВОДСТВА 

И ПОТРЕБЛЕНИЯ МЕНЕЕ ВРЕДНОЙ АЛЬТЕРНАТИВНОЙ 

ПРОДУКЦИИ

Для снижения вреда от факторов риска НИЗ необ-
ходимо создать межведомственную рабочую 
группу, включающую представителей основных 
регуляторов, которая обеспечит нормативное 

утверждение КСВ и дальнейшее её внедрение, 
а также распространение и применение соответ-
ствующих принципов снижения вреда во всех 
сферах жизни. 

Основными регуляторами политики по борьбе с факторами риска НИЗ в Республике Беларусь 
являются:

Межведомственный совет по формированию здорового образа жизни, контролю за неинфекционными 
заболеваниями, предупреждению и профилактике пьянства, алкоголизма, наркомании 
и потребления табачного сырья и табачных изделий при Совете Министров Республики Беларусь;

Министерство здравоохранения Республики Беларусь;

Министерство сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь;

Министерство внутренних дел Республики Беларусь;

Министерство образования Республики Беларусь;

Министерство информации Республики Беларусь;

Министерство по налогам и сборам Республики Беларусь;

Министерство экономики Республики Беларусь;

Министерство антимонопольного регулирования и торговли Республики Беларусь;

Концерн «Белгоспищепром»;

Национальная Академия наук Республики Беларусь.
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Общие рекомендации по реализации КСВ 
от ФР НИЗ:
•• обеспечить приверженность принципам КСВ 

республиканских органов государственного 
управления; 

•• обеспечить эффективную координацию мно
госекторальных действий на основе коммуни-
каций правительства и общества с  привлече-
нием НПО, ориентированных на  обществен-
ное здравоохранение, профессиональных 
ассоциаций и групп гражданского общества;

•• актуализировать законодательство в сфере 
производства, оборота и продвижения про-
дукции, являющейся источником ФР НИЗ, 
в соответствии с принципами КСВ;

•• разработать и внедрить дифференцирован-
ные меры фискальной политики стимулиру-
ющего и ограничивающего характера в зави-
симости от степени вреда продукции;

•• обеспечить эффективные коммуникации меж-
ду регуляторами, секторами народного хозяй-
ства, научными организациями, обществом, 
потребителями, в том числе посредством кру-
глых столов, конференций, семинаров;

•• обеспечить обучение и повышение осведом-
ленности медицинских и педагогических ра-
ботников об основных положениях КСВ;

•• усилить профилактическую работу по трем 
компонентам: образовательный (представ-
ление о действии химических веществ, вхо-
дящих в состав табачного дыма, алкоголя, 
а  также сахарозы и хлорида натрия); психо-
логический (коррекция особенностей лично-
сти, способствующих возникновению зави-
симостей); социальный (помощь в социаль-
ной адаптации человека, обучение навыкам 
здорового образа жизни);

•• способствовать формированию общественно-
го мнения о здоровьесохраняющем поведе-
нии и стимулировать такое поведение на уров-
не индивидуумов и трудовых коллективов.

Относительно отдельных факторов риска, учиты-
вая их специфику, предлагается применить следу-
ющие меры регулирования.

Табакокурение. Реализация комплексной поли-
тики по направлениям:
1.	 предотвращение начала потребления табака 

(организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику табакокуре-
ния среди несовершеннолетних; среди бере-
менных и кормящих матерей); дальнейшее 
ограничение фактической и экономической 
доступности табачных изделий, пропорцио-
нально их риску;

2.	 поддержка отказа от курения, в том числе пу-
тём перехода от курения сигарет к потребле-
нию альтернативных инновационных нико-
тинсодержащих продуктов в отношение ко-
торых существует доказательная база отно-
сительно их меньшего вреда;

3.	 информирование медицинского персонала 
и целевых групп населения об альтернатив-
ной продукции (организация и проведение 
тренингов по наиболее эффективным спосо-
бам бросить курить; предоставление населе-
нию научно обоснованной информации об 
относительном вреде традиционной табач-
ной продукции, электронных сигарет, систем 
нагревания табака для принятия обоснован-
ных решений);

4.	 поддержка научных исследований в сфере 
оценки вреда (риска) и альтернативной ин-
новационной продукции и перспектив ее 
применения для помощи в отказе от куре-
ния, подготовка научно обоснованных реко-
мендаций медиков для консультирования 
курильщиков, которые хотят использовать 
альтернативные никотиносодержащие про-
дукты для снижения риска.
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Алкоголь. Реализация комплексной политики 
по направлениям:
1.	 предотвращение начала потребления алко-

голя (организация и проведение мероприя-
тий, направленных на профилактику потре-
бления алкоголя среди несовершеннолет-
них; среди беременных и кормящих мате-
рей; дальнейшее ограничение фактической 
и экономической доступности крепкой алко-
гольной продукции);

2.	 поддержка отказа от потребления алкоголя 
или отказа от потребления крепких алкоголь-
ных напитков, в том числе путём перехода 
на потребление виноградного вина или пива;

3.	 налоговое регулирование производства 
и  потребления крепких спиртных напитков 
путем опережающего повышения акцизов 
на них по сравнению с виноградным вином 
и  пивом (соотношение 3:1 и выше), а также 
применения более высоких ставок налогов;

4.	 комплексный и регулярный мониторинг оп-
товой и розничной торговли алкогольной 
продукцией, а также мониторинг негативных 
последствий от потребления алкоголя, на ос-
нове которых организовать ежегодное сопо-
ставление доходов от производства алкого-
ля с затратами на содержание наркологиче-
ской службы, профилактику, лечение и реа-
билитацию лиц, пострадавших от негативных 
последствий, связанных с потреблением ал-
коголя, на охрану правопорядка, на содержа-
ние специализированных изоляторов и ле-
чебных профилакториев.

Соль:
1.	 предотвращение начала потребления соли 

(досаливания пищи при приготовлении и пе-
ред непосредственным потреблением) — 
организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику потребле-
ния соли среди несовершеннолетних; среди 
беременных и кормящих матерей;

2.	 поддержка отказа от потребления соли (на-
трия), в том числе путём перехода на потре-
бление солезаменителей и солей, не содер-
жащих натрий;

3.	 поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных и менее 
вредных, чем поваренная соль, продуктов, 
но с аналогичными органолептическими 
свойствами, и дальнейшее их внедрение 

в  технологические процессы производства 
пищевой продукции.

Сахар:
1.	 предотвращение начала потребления сахара 

(организация и проведение мероприятий, на-
правленных на профилактику потребления 
рафинированных сахаров среди несовершен-
нолетних, беременных и кормящих матерей;

2.	 поддержка отказа от потребления сахара, 
в том числе путём перехода на потребление 
сахарозаменителей и подсластителей с науч-
но доказанным менее вредным влиянием 
на организм;

3.	 поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных менее 
вредных сладких продуктов и дальнейшее 
их внедрение в технологические процессы 
производства пищевой продукции.

Дополнительные меры в отношении сахара 
и соли в пищевых продуктах:
•• развитие системы маркировки в отношении 

пищевой продукции, направленной на под-
держку здорового питания (по типу «Свето-
фор»);

•• стимулирование потребительского спроса 
на здоровые пищевые продукты и блюда пу-
тём повышения осведомленности потреби-
телей о здоровом питании.

Особое внимание следует уделить мерам, на-
правленным на снижение потребления соли и са-
хара детьми и подростками:
•• обеспечить расширение ассортимента и объ-

ема выпуска пищевых продуктов с низким 
содержанием соли и сахара;

•• учредить бренд «С заботой о здоровье» для 
предприятий пищевой промышленности 
и частных компаний, производящих продук-
ты с низким содержанием соли и добавлен-
ного сахара;

•• организовать обучение заинтересованных 
специалистов технологиям производства пи-
щевых продуктов и изготовления блюд 
с низким содержанием соли и добавленного 
сахара;

•• актуализировать сборники технологических 
карт блюд и кулинарных изделий с учетом сни-
жения в рецептурах содержания соли и сахара, 
в том числе для организованных коллективов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования 
предлагается в качестве основы формирования 
национальной политики в области общественно-
го здоровья Республики Беларусь внедрить Кон-
цепцию снижения вреда от факторов риска НИЗ. 
Проект подразумевает вместо тотального запре-
та или ограничений использовать постепенное 
изменение опасного поведения на более безо-
пасное. КСВ предлагает меры воздействия как 
на  индивидуальном, так и на популяционном 
уровне. Концепция снижения вреда предлагает 
научно доказанные работающие альтернативы 
для снижения риска опасного поведения — нез-
дорового питания, курения сигарет и злоупотре-
бления алкоголем — и для здоровья, и для бюд-
жета здравоохранения. 

КСВ доказала свою эффективность в минимиза-
ции негативных последствий для здоровья от по-
требления наркотиков, табака, чрезмерного по-
требления алкоголя. 

На основании международного опыта, имеющих-
ся научных данных и результатов собственных ис-
следований (расчет предотвратимого экономиче-
ского ущерба при переходе от табакокурения 
к  альтернативным инновационным продуктам; 
об  оптимальной с точки зрения общественного 
здоровья и экономических издержек модели по-
требления алкоголя) обоснована целесообраз-
ность разработки и внедрения в Республике Бела-
русь Концепции снижения вреда от факторов ри-
ска НИЗ, разработаны ключевые положения КСВ 
от ФР НИЗ, а также рекомендации для регулято-
ров, основанные на дифференциации в регулиро-
вании по критерию степени вреда, с целью моти-
вации производителей менее вредных альтерна-
тивных продуктов. Также обоснована необходи-
мость имплементации раздела, посвященного 
снижению вреда, в действующую государствен-
ную программу «Здоровье народа и демографи-
ческая безопасность» на 2021–2025 годы путем 
внесения в нее изменений и дополнений.

Применение комплексного подхода обуславли-
вает создание межведомственной рабочей груп-

пы, включающей представителей всех регулято-
ров, по внедрению КСВ и разработке соответству-
ющих нормативных правовых актов, которые 
должны учитывать общие рекомендации для ре-
гуляторов по реализации КСВ от ФР НИЗ.

В результате проделанной НИР разработан про-
ект Концепции снижения вреда от факторов ри-
ска неинфекционных заболеваний и обоснована 
целесообразность ее включения в национальную 
политику в области общественного здоровья Ре-
спублики Беларусь.

По результатам НИР сформулированы выводы:
1.	 Концепция снижения вреда от негативных 

факторов, несмотря на имеющиеся недо-
статки и подверженность критике, приобре-
тает всё более широкую популярность во 
всем мире для решения проблем наркома-
нии, распространения ВИЧ-инфекции, таба-
кокурения и т.п..

2.	 Лучшие страновые практики внедрения Кон-
цепции снижения вреда показывают целесо-
образность применения аналогичного под-
хода и в Республике Беларусь.

3.	 Катастрофическая распространенность НИЗ 
и факторов риска их развития, а также огра-
ниченная эффективность запретительных 
мер доказывают необходимость внедрения 
КСВ в национальную политику в области об-
щественного здоровья Республики Бела-
русь.

4.	 Ключевые положения разработанной КСВ 
определяют уровни воздействия — I) индиви-
дуальный и II) популяционный, и направле-
ния — 1) предотвращение инициации, 2) под-
держка отказа и 3) стимулирование альтерна-
тив и широкое информирование о них.

5.	 Для продвижения идей КСВ целесообразно 
её внедрение в ГП «Здоровье народа и демо-
графическая безопасность».

6.	 Концепция снижения вреда от факторов ри-
ска неинфекционных заболеваний должна 
стать новой парадигмой политики в обла-
сти общественного здоровья Республики 
Беларусь.
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Законодательное регулирование производства 
и  распространения продукции, связанной с рас-
сматриваемыми факторами риска НИЗ, основан-
ное на дифференциации по критерию степени 
вреда и мотивации производителей менее вред-
ной продукции, будет способствовать достиже-

нию целевых показателей государственной про-
граммы «Здоровье народа и демографическая 
безопасность» и обеспечит дальнейший прогресс 
в сфере противодействия распространению НИЗ 
в Республике Беларусь.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Направления деятельности в области питания и поощрения здорового пищевого рациона 
в Республике Беларусь

Направление Характеристика Реализация на национальном уровне, 
краткая характеристика

Политика, стратегии 
и планы, касающиеся 
питания

Национальная политика, стратегии 
и планы действий в области питания

Отдельный документ отсутствует. 
Отдельные элементы отражены 
в Государственных программах «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» 
на 2016–2019 и 2021–2025 годы 

Кадровый потенциал 
в области питания

Высшие учебные заведения, 
осуществляющие подготовку кадров 
в области питания

Подготовка по вопросам нутрициологии 
проводится в рамках учебных планов 
и программ на профильных кафедрах 
в медуниверситетах

Подготовленные нутрициологи 
и диетологи, работающие в областях, 
связанных с питанием, в государственном 
или негосударственном секторе

Подготовка по вопросам нутрициологии 
проводится в рамках учебных планов 
и программ на профильных кафедрах 
БелМАПО

Питание матерей, детей 
грудного и раннего 
возраста

Инициатива «Больница, 
доброжелательная к ребенку» (ИБДР)
Поощрение грудного вскармливания 
и консультирование по вопросам 
грудного вскармливания
Консультирование или просвещение 
по вопросам введения прикорма
Элементы мероприятий по поощрению 
грудного вскармливания 
и консультированию по вопросам 
грудного вскармливания
Элементы консультирования или 
просвещения по вопросам введения 
прикорма
Элементы мониторинга и создания 
благоприятных условий для физического 
развития детей младше 5 лет
Мониторинг и создание благоприятных 
условий для физического развития детей 
младше 5 лет

Реализуется

Программы школьного 
здравоохранения 
и питания

Элементы политики, программы 
или стандарт в области здравоохранения 
и питания в школах

Отражены в специфических санитарно-
эпидемиологических требования к 
содержанию и эксплуатации учреждений 
образования, утвержденных 
постановление Совета министров 
Республики Беларусь от 7 августа 2019 г. 
№ 525

Политика и программы в области 
школьного здравоохранения и питания, 
а также связанные с этой областью 
стандарты

Стандарты или правила в отношении 
пищевых продуктов и напитков, 
потребляемых во время пребывания 
в школе

Рекомендации 
по питанию

Национальные руководства по питанию Разработаны рамочные
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Направление Характеристика Реализация на национальном уровне, 
краткая характеристика

Маркировка 
с информацией 
о пищевой ценности

Внедрение маркировки с указанием 
пищевой ценности

Реализовано частично в части декларации 
количества нутриентов и энергетической 
ценности, перечня ингредиентов

Маркировка пищевых продуктов 
и напитков с указанием их пищевой 
ценности

Реализовано

Изменение рецептуры 
пищевых продуктов 
и напитков

Меры по изменению рецептуры пищевых 
продуктов и напитков

Были реализованы в рамках 
Государственной программы «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» 
на 2016-2019Меры по изменению рецептуры для 

снижения содержания определенных 
питательных веществ

Исключение транс-
жирных кислот

Меры, направленные на запрещение или 
фактическое исключение промышленных 
трансжирных кислот

Установлено предельное содержание 
транс-жиров не более 2% в отдельных 
видах масложировой продукции

Налогово-бюджетная 
политика

Меры налогово-бюджетной политики, 
направленные на поощрение здорового 
пищевого рациона

Не применяются

Маркетинг пищевых 
продуктов 
и безалкогольных 
напитков

Определения для ограничения 
ориентированного на детей маркетинга 
пищевых продуктов и безалкогольных 
напитков

Отсутствуют

Меры по регламентированию или 
методическому руководству в вопросах 
ориентированного на детей маркетинга 
пищевых продуктов и безалкогольных 
напитков

Пищевой профиль в отношении пищевых 
продуктов для детей отражен 
в инструкции по применению 

Меры по регламентированию или 
методическому руководству в вопросах 
ориентированного на детей маркетинга 
пищевых продуктов для определенных 
каналов коммуникации

Отсутствуют

Контроль размеров 
порций

Меры по контролю размеров порций Не применяются

Кампании в СМИ Кампании в средствах массовой 
информации, посвященные здоровому 
пищевому рациону и питанию

Проводятся

Просвещение 
и консультирование

Просвещение и консультирование 
по вопросам питания в первичном звене 
медико-санитарной помощи или в других 
учреждениях

Проводятся

Обследование 
потребления пищевых 
продуктов/пищевых 
веществ

Исследования потребления пищевых 
продуктов/питательных веществ

Проводятся периодически для отдельных 
категорий населения

Методы, использованные для оценки 
потребления пищевых продуктов/
питательных веществ в ходе страновых 
исследований

Разработаны, внедрены

Оценка потребления пищевых продуктов/
питательных веществ в ходе 
исследований

Проводится
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Политики ВОЗ в области профилактики алиментарнозависимых НИЗ и оценка их реализации 
в Республике Беларусь

Политики ВОЗ
Текущая ситуация с осуществлением 
в Республике Беларусь

Оценка 
ВОЗМера Описание

Соль

Эпиднадзор: оценка 
и мониторинг 
потребления соли

Оценка и мониторинг моделей 
потребления соли среди 
населения, а также содержания 
натрия в пище

Исследование STEPS 2016–2017 гг. 
содержало вопрос о моделях 
потребления соли, включало анализ 
мочи для оценки потребления соли 
Мониторинг содержания натрия 
в пищевых продуктах отсутствует

75%

Вовлечение 
промышленности 
в процесс изменения 
состава продуктов

Установление целевых пределов 
содержания соли в пищевых 
продуктах и готовых блюдах 
и реализация стратегий, 
направленных на изменение 
состава продуктов

Установлены ограничения уровня соли 
в пищевой продукции для детского 
питания, определены критерии 
для отнесения продукта к категории 
с низким содержанием соли

50%

Установление 
стандартов 
маркировки: внедрение 
пищевых профилей 
для эффективной 
и точной маркировки 
и маркетинга продуктов 
питания

Принятие системы маркировки 
пищевых продуктов на лицевой 
стороне упаковок (например, 
цветная кодировка этикетки 
по содержанию соли, 
предупреждения о высоком 
содержании соли)	

Реализована НИР по разработке 
качественных и количественных 
критериев по профилированию пищевой 
продукции на основе ингредиентного 
состава и пищевой ценности,  
2019–2021 гг.

25%

Повышение 
осведомленности: 
информационно-
просветительская 
работа, направленная 
на снижение уровня 
потребления соли

Осуществление интегрированных 
образовательных 
и просветительских кампаний 
с целью повышения 
осведомленности о пищевых 
источниках соли и вреде соли 
для здоровья, нацеленных 
на изменение пищевых привычек

Проводятся кампании по вопросам 
здорового питания

25%

Окружение: создание 
условий, 
способствующих 
поощрению здорового 
питания

Осуществление 
многокомпонентных стратегий, 
направленных на сокращение 
потребления соли 
в общественных местах 
(например, в школах, на рабочих 
местах, в больницах)

Сокращен уровень соли в продуктовых 
наборах для питания пациентов 
в организациях здравоохранения, 
образовательных учреждениях

25%

Сахар

Сокращение потребления сахара за счет эффективного 
налогообложения сахаросодержащих напитков

Действия ограничены. Установлено 
льготное налогообложение 
для отделочных видов 
специализированной пищевой 
продукции

Установление стандартов маркировки: внедрение 
пищевых профилей для эффективной и точной 
маркировки и маркетинга продуктов питания

Законодательно установлены критерии 
для маркировки продукции с низким / 
без содержания сахара, определен 
максимально допустимый  уровень 
сахара в пищевой продукции, 
предназначенной для питания 
при сахарном диабете

Вовлечение промышленности в процесс изменения 
состава продуктов

Реализовывались в рамках 
Государственной программы «Здоровье 
народа и демографическая 
безопасность» на 2016–2019 гг.
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ПРИЛОЖЕНИЕ В 

Общая заболеваемость некоторыми НИЗ у детей в возрасте 0–17 лет Республики Беларусь, 
2012–2021 годы

Возраст 
детей, 
лет

Заболеваемость 
на 100 тыс. детей, 

2021 г.

Соотношение 
заболеваемости 
2021 / 2012 гг., %

Парный 
линейный 

коэффициент 
корреляции

Средний уровень 
заболеваемости 

за 10-летний 
период

Средний уровень 
темпа прироста 

(убыли) 

Новообразования

1–4 597,5 100,4 -0,09 589,1 0,04

5–9 456,0 122,7 0,82 435,2 2,30

10–14 589,4 134,8 0,91 533,0 3,37

15–17 884,6 132,5 0,91 807,8 3,17

0–17 668,9 120,6 0,76 636,9 2,10

Болезни системы кровообращения

1–4 396,0 78,1 -0,85 444,9 -2,71

5–9 866,2 86,0 -0,19 990,5 -1,67

10–14 1968,5 85,2 -0,67 2183,5 -1,77

15–17 4856,0 91,2 -0,05 5458,3 -1,02

0–17 1631,9 83,6 -0,62 1815,5 -1,97

Сахарный диабет

1–4 47,1 162,7 0,91 37,1 5,56

5–9 140,7 186,2 0,97 110,0 7,15

10–14 266,4 177,7 0,96 195,4 6,60

15–17 322,1 172,0 0,98 261,5 6,21

0–17 176,6 177,1 0,99 132,0 6,56

Ожирение

1–4 42,9 83,9 -0,76 44,2 -1,93

5–9 264,9 69,3 -0,96 324,6 -3,99

10–14 808,7 82,0 -0,93 929,6 -2,19

15–17 1446,8 147,2 0,97 1220,0 4,39

0–17 531,9 97,3 -0,74 532,0 -0,31
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г

КОНЦЕПЦИЯ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ОТ ФАКТОРОВ РИСКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
(ТАБАКОКУРЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ, САХАРА И СОЛИ)

Введение

Здоровье населения — безусловная обществен-
ная ценность, приоритет национальной социаль-
ной стратегии, основа национального богатства 
и  национальной безопасности Республики Бела-
русь. На популяционном уровне здоровье населе-
ния влияет на социально-экономическое разви-
тие, жизнестойкость и геополитические перспек-
тивы страны. 

Поскольку перспективы развития Республики Бе-
ларусь определяются, прежде всего, состоянием 
и динамикой народонаселения, его количествен-
ными и качественными характеристиками, охра-
на общественного здоровья — одна из приори-
тетных задач социальной политики государства. 

Однако, как и в других странах Европейского ре-
гиона, в Беларуси остаются проблемы и трудно-
сти в области охраны здоровья. 

Вызовом XXI века в условиях глобализации миро-
вой цивилизации, внедрения новых стандартов 
поведения, культуры, общественной жизни явля-
ется высокий уровень заболеваемости и смертно-
сти от неинфекционных болезней, связанный с:
•• неправильным образом жизни (курение, 

чрезмерное потребление алкоголя, неадек-
ватное питание); 

•• рискованным поведением молодежи (нар-
котики, алкоголь, преступность);

•• экологическими проблемами, вызывающи-
ми, прежде всего, хромосомные нарушения 
и врожденные пороки развития;

•• социальными неблагоприятными условия-
ми жизни (безработица, миграция и др.).

Возникший в последние десятилетия комплекс 
социально-экономических, демографических 
и экологических факторов в обществе негативно 
влияет не только на состояние здоровья населе-
ния, но и на состояние здравоохранения. Все воз-
растающий спрос на медицинские услуги, с одной 
стороны, и недостаточное обеспечение матери-

альными и финансовыми ресурсами здравоохра-
нения с другой, создают определенные пробле-
мы в оказании медицинских услуг.

Принимая во внимание рост числа заболеваний, 
бремя которых затрагивает все сферы социаль-
но-экономической жизни страны, основой улуч-
шения здоровья нации является усиление профи-
лактики заболеваний на всех уровнях, снижение 
факторов риска заболеваний, формирование 
здорового образа жизни и усиление ответствен-
ности граждан за свое здоровье.

Обоснование необходимости разработки 
концепции снижения вреда от факторов 
риска НИЗ

Глобальный вызов последних лет — хронические 
неинфекционные заболевания (НИЗ): злокаче-
ственные новообразования (ЗН), болезни систе-
мы кровообращения (БСК), сахарный диабет (СД) 
и хронические респираторные заболевания 
(ХОБЛ). Они распространены во всех возрастных 
группах и всех странах, включая Республику Бела-
русь.

Преждевременная смертность, заболеваемость 
и инвалидизация населения, связанные с НИЗ, не-
гативно воздействуют на социально-экономиче-
ское развитие. НИЗ вызывают увеличение расхо-
дов на здравоохранение, социальную поддержку 
и обеспечение, обуславливают рост временной 
нетрудоспособности.

В основе развития НИЗ лежат факторы риска 
(ФР) — потенциально опасные для здоровья фак-
торы поведенческого, генетического, экологиче-
ского, социального характера, повышающие ве-
роятность развития заболеваний, их прогресси-
рование и неблагоприятный исход. Дети, взрос-
лые и пожилые люди — все уязвимы перед 
факторами риска, способствующими развитию 
НИЗ, это табакокурение, злоупотребление алко-
голем, солью и сахаром.
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Проблемы, связанные с табакокурением, чрез-
мерным потреблением алкоголя, соли и сахара 
перестали быть медицинскими проблемами или 
проблемами только отдельных лиц, они затраги-
вают здоровье, благополучие и безопасность все-
го населения страны, влияя на национальное раз-
витие и потенциал страны.

Учитывая вышеизложенное, а также тот факт, что 
любую болезнь легче и дешевле предупредить, 
чем лечить, борьба с факторами риска — наиболее 
экономичный и эффективный подход к решению 
глобальной проблемы распространения НИЗ.

Обоснованием для разработки Концепции сниже-
ния вреда от факторов риска НИЗ явились следу-
ющие предпосылки и условия:
•• высокий уровень заболеваемости, инвалид-

ности и смертности от НИЗ;
•• тенденция увеличения заболеваемости 

и  смертности населения трудоспособного 
возраста от неинфекционных болезней;

•• катастрофически высокая распространен-
ность ФР среди населения страны;

•• недостаточная эффективность запрещаю-
щих методик и ограничений опасного пове-
дения;

•• значительные прямые и косвенные эконо-
мические потери от алкоголизации населе-
ния, табакокурения, чрезмерного потребле-
ния соли и сахара, наносящие ощутимый 
вред развитию страны; 

•• научные данные, свидетельствующие о сни-
жении потерь здоровья, связанных с факто-
рами риска НИЗ, о меньшем экономическом 
ущербе для государства и минимизации на-
грузки на здравоохранение страны;

•• наличие альтернативной продукции.

Положительный опыт внедрения КСВ от табакоку-
рения, меры по предотвращению чрезмерного 
потребления соли и сахара в других странах, а так-
же от наркозависимости, в том числе в Республи-
ке Беларусь, позволяет считать данный подход 
приемлемым для нашей страны. Внедрение КСВ 
от ФР НИЗ в национальную политику в области 
общественного здоровья Республики Беларусь 
целесообразно, поскольку осуществляемые в на-
стоящее время национальные меры политики, 
стратегии, законодательные механизмы и инве-
стиции разбиты на отдельные направления.

Таким образом, назрела необходимость разра-
ботки единого документа, определяющего госу-
дарственную политику в области борьбы с факто-
рами риска развития НИЗ — Концепции снижения 
вреда от факторов риска НИЗ в Республике Бела-
русь на основе имеющихся научных данных с уче-
том зарубежного опыта.

Общие положения

Сложившиеся тенденции в Республике Беларусь 
вкупе с научными данными международных ис-
следователей определяют назревшую необходи-
мость формирования единой политики в области 
общественного здравоохранения в отношении 
ФР НИЗ. 

В качестве основы формирования национальной 
политики в области общественного здоровья Ре-
спублики Беларусь разработана настоящая Кон-
цепция снижения вреда от факторов риска неин-
фекционных заболеваний (табакокурение, чрез-
мерное потребление алкоголя, соли и сахара), 
в соответствии с основными направлениями со-
циально-экономического развития Республики 
Беларусь, Национальной стратегией устойчиво-
го развития Республики Беларусь до 2035 года, 
Программой социально-экономического разви-
тия Республики Беларусь, Концепцией демогра-
фической политики Республики Беларусь, Стра-
тегией научно-технического и инновационного 
развития здравоохранения Республики Беларусь 
до  2025  года и на период до 2040 года, иными 
нормативными правовыми актами, а также обще-
признанными принципами и нормами междуна-
родного права в области охраны здоровья насе-
ления и демографической безопасности страны 
с учетом местного и международного опыта.

Настоящая Концепция определяет цели, задачи 
и механизмы реализации государственной поли-
тики по снижению вреда от факторов риска неин-
фекционных заболеваний (табакокурение, злоу-
потребление алкогольной продукцией, чрезмер-
ное потребление соли и сахара) среди населения 
Республики Беларусь на период до 2040 года.

Концепция снижения вреда от факторов риска не-
инфекционных заболеваний представляет собой 
новую парадигму политики в области обществен-
ного здоровья Республики Беларусь. 
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Концепция основывается на принципах преем-
ственности, системности, комплементарности, 
научной обоснованности приоритетов государ-
ственной политики Республики Беларусь.

Цель и задачи КСВ непосредственно корреспон-
дируют с новым подходом, предложенным 
в  Национальной стратегии устойчивого соци-
ально-экономического развития Республики Бе-
ларусь, согласно которому показатели развития 
человеческих ресурсов носят приоритетный ха-
рактер по отношению к параметрам экономиче-
ского роста.

Новизна Концепции определяется тем, что впер-
вые в реализации мероприятий, направленных 
на укрепление здоровья населения с момента 
рождения до достижения пожилого возраста, до-
стижения стабильной положительной динамики 
демографических показателей предполагается 
участие широкого круга министерств и ведомств 
путем тесного межведомственного взаимодей-
ствия, а также участие всего общества.

Задачи и мероприятия, предлагаемые в рамках 
реализации КСВ, не дублируются в других выпол-
няемых или планируемых к выполнению госпро-
граммах, концепциях, стратегиях.

Реализация государственной политики по сниже-
нию вреда от ФР НИЗ среди населения Республи-
ки Беларусь на период до 2030 года направлена 
на снижение объемов потребления населением 
табака, алкогольной продукции, соли и сахара, со-
кращение уровня заболеваемости и смертности, 
увеличение продолжительности жизни населе-
ния, улучшение демографической ситуации 
в  стране, формирование стимулов к здоровому 
образу жизни, а также будет способствовать до-
стижению Целей устойчивого развития Республи-
ки Беларусь.

На основании анализа состояния здоровья насе-
ления Республики Беларусь за последние 10 лет, 
основных тенденций медико-демографических 
процессов и прогнозных показателей на период 
до 2040 года, исходя из необходимости решения 
проблем в целях улучшения демографической си-
туации, определены содержание, цели и задачи 
настоящей Концепции.

Неинфекционные заболевания и факторы 
риска их развития — текущая ситуация 
в Республике Беларусь

В последние годы произошло изменение баланса 
заболеваний в популяции с преимущественного до-
минирования инфекционных заболеваний к преоб-
ладанию неинфекционных заболеваний. НИЗ явля-
ются основной причиной нетрудоспособности, за-
болеваемости и преждевременной смертности на-
селения и на их долю, по данным Европейского 
Бюро ВОЗ, в настоящее время приходится 90% 
смертности и 77% бремени этих болезней.

Табакокурение — одна из наиболее важных при-
чин заболеваемости и преждевременной смерти. 
По результатам исследования STEPS-2016 в Бела-
руси среди взрослого населения (от 18 до 69 лет) 
курили 48,4% мужчин и 12,6% женщин. Результа-
ты STEPS-2020 показали небольшое, но статисти-
чески значимое снижение распространенности 
курения среди мужчин — до 41,9%, и незначи-
тельное снижение среди женщин — до 11,3%. 

В результате многочисленных эпидемиологиче-
ских и лабораторных исследований получены на-
учные доказательства о связи курения с развити-
ем заболеваний практически каждой патофизио-
логической системы организма человека и увели-
чением инвалидности.

Потребление алкоголя в Беларуси стабильно со-
ставляет более 10 л на человека в год, что значи-
тельно больше критического уровня, установлен-
ного ВОЗ (8 л), причем преобладает крепкий ал-
коголь (49%). В то же время очевидно, что чем 
меньше крепость потребляемых населением на-
питков, тем меньше негативных последствий для 
общественного здоровья.

Основные последствия злоупотребления алкого-
лем включают сверхсмертность мужчин, сниже-
ние продолжительности жизни, потерю здоро-
вья, снижение рождаемости, ухудшение наслед-
ственности и здоровья детей. Злоупотребление 
алкоголем увеличивает вероятность смертности 
от БСК (ишемической болезни сердца, повышен-
ного артериального давления, геморрагического 
инсульта, аритмии, кардиомиопатии), несчастных 
случаев, травм и внезапной остановки сердца.
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Согласно экспертным оценкам, прямые экономи-
ческие потери, связанные со злоупотреблением 
алкоголя, в Республике Беларусь составили 7,23% 
ВВП в 2008 г., 5,6% ВВП в 2012 г., что значительно 
превышает поступающие в государственный бюд-
жет средства от производства и оборота алко-
гольной продукции.

Избыток поваренной соли оказывает вредное 
влияние на организм человека. В рамках исследо-
вания STEPS-2016 показано, что среднесуточное 
потребление соли мужчинами (12,4 г) значитель-
но выше, чем среднесуточное потребление соли 
женщинами (9,0 г) при том, что рекомендуемое 
ВОЗ потребление соли — не более 5 г. Повышен-
ное потребление соли способствуют повышению 
артериального давления и увеличивает риск раз-
вития БСК.

Потребление сахара в Беларуси составляет около 
70 граммов в день, что значительно больше реко-
мендованной ВОЗ нормы (30 г). Неконтролируемое 
потребление сахара приводит к возникновению из-
быточной массы тела и отрицательному воздей-
ствию на сердечно-сосудистую и другие системы 
организма, вызывает развитие сахарного диабета 
II типа, атеросклероз, ожирение, бесплодие.

Опасения вызывает увеличение темпов распро-
странения социально значимых неинфекционных 
заболеваний. 

Анализ соотношения общей и первичной заболе-
ваемости свидетельствует о значительном нако-
плении в стране хронической патологии. За по-
следние 10 лет (2012–2021 гг.). уровень заболева-
емости увеличился по нескольким классам болез-
ней: болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (на 46,4%); 
новообразования (на 18,9%); БСК (на 9,6%).

В Республике Беларусь, как и во всем мире, сахар-
ный диабет — значимая медико-социальная про-
блема. В настоящее время на диспансерном учете 
состоит 363 тыс. чел., ежегодно выявляется 
29,7 тыс. новых случаев заболевания.

Следствием накопления в обществе хронической 
неинфекционной патологии является высокий 
уровень инвалидизации населения: в 2021 г. уро-
вень первичной инвалидности составил 61,12  

на 10 000 населения от 18 лет и старше. Лидирую-
щие причины инвалидности — БСК, новообразо-
вания, болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани.

Демографические процессы в стране сопрово-
ждаются высоким уровнем смертности от неин-
фекционных болезней и, в первую очередь, от 
БСК, которые фактически определяют уровень 
общей смертности населения страны. Эти заболе-
вания играют существенную роль в снижении 
средней продолжительности жизни населения.

На протяжении ряда лет фиксируется негативный 
феномен «сверхсмертности» мужчин трудоспособ-
ного возраста. Смертность мужчин 15–60 лет 
в стране в 3–4,5 раза выше, чем в странах Европей-
ского Союза. По причине БСК смертность мужчин 
в трудоспособном возрасте более чем в шесть раз 
выше по сравнению с женщинами, в том числе по 
причине инфаркта миокарда — более чем в 20 раз. 
У мужчин более чем в 2 раза выше смертность по 
причине рака, в 6,4 раза — от внешних причин. Ген-
дерное различие смертности следует рассматри-
вать как серьёзный вызов социально-экономиче-
скому развитию страны.

В ближайшие десятилетия все еще прогнозируется 
естественная убыль населения. Наблюдается сни-
жение численности лиц трудоспособного возраста 
и ее доли в общей численности населения. Продол-
жается увеличение численности пожилых людей. 
На начало 2022 г. в стране проживало 2195,2 тыс. 
лиц в возрасте старше трудоспособного, или 23,0% 
населения (в городской местности — 22,1%; в сель-
ской местности — 29,4%). Прогнозируется продол-
жение процесса старения населения.

Увеличение ожидаемой продолжительности жиз-
ни приводит к росту числа жителей старших воз-
растных групп. Накопление у них хронической па-
тологии, с одной стороны, требует увеличения 
объемов медицинской помощи, а с другой – меди-
цинской, социальной помощи и длительного ухо-
да. Обеспечение социальных гарантий пожилым 
гражданам, равно как и несовершеннолетним, 
возможно только с опорой на трудоспособное на-
селение. В том числе и поэтому необходимо при-
нятие мер по снижению смертности в трудоспо-
собном возрасте и повышению уровня здоровья 
трудоспособных граждан. 
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В условиях нестабильности численности населе-
ния и снижения его трудоспособной части акту-
альным становится вопрос сохранения уже имею-
щихся человеческих ресурсов и повышения каче-
ственных характеристик населения, их соответ-
ствия требованиям инновационного развития.

Цель и задачи концепции

Цель Концепции – снижение уровня негативных 
медицинских, социальных и экономических по-
следствий от факторов риска неинфекционных 
заболеваний и увеличение продолжительности 
здоровой жизни.

Для достижения поставленной цели необходимо: 
•• обеспечить приоритет профилактики и кон-

троля неинфекционных заболеваний в соот-
ветствии с действующим законодательством 
в области здравоохранения, с глобальной 
и региональной политикой Всемирной орга-
низации здравоохранения; 

•• обеспечить эффективную координацию мно-
госекторальных действий на основе комму-
никаций правительства и общества с привле-
чением неправительственных организаций, 
ориентированных на общественное здраво-
охранение, профессиональных ассоциаций 
и групп гражданского общества;

•• разработать и внедрить дифференцирован-
ные меры фискальной политики стимулиру-
ющего и ограничивающего характера в зави-
симости от степени вреда продукции;

•• создать комплексную систему мониторинга 
неинфекционных заболеваний, их факторов 
риска и социальных детерминант, а также 
оценки результатов, полученных в результа-
те внедрения КСВ от ФР НИЗ;

•• обеспечить профилактику неинфекционных 
заболеваний на протяжении всего жизнен-
ного цикла посредством всеобщего и доступ-
ного охвата услугами первичной медицин-
ской помощи; 

•• развивать и поддерживать научный потен-
циал для внедрения актуальных исследова-
ний и эффективных разработок в сфере 
профилактики неинфекционных заболева-
ний;

•• обеспечить обучение и повышение осведом-
ленности медицинских и педагогических ра-
ботников об основных положениях КСВ.

Возможные варианты решения задач, 
оценка преимуществ и рисков

По задаче «Поднять приоритет профилактики 
и контроля неинфекционных заболеваний в соот-
ветствии с действующим законодательством в об-
ласти здравоохранения, с глобальной и регио-
нальной политикой Всемирной организации 
здравоохранения»:
•• разработка и внедрение информационной 

стратегии по пропаганде здорового образа 
жизни (ЗОЖ);

•• создание сети «Школа — территория здо-
ровья»; 

•• проведение массовых профилактических ак-
ций для всех возрастных групп населения 
по основным факторам риска неинфекцион-
ных заболеваний;

•• создание постоянно действующих площадок 
формирования ЗОЖ, культуры здорового пи-
тания для детей, подростков и молодежи;

•• продвижение и развитие проекта «Здоровые 
города и поселки» в регионах республики;

•• усиление профилактической работы по трем 
компонентам: образовательный (представ-
ление о действии химических веществ, вхо-
дящих в состав табачного дыма, алкоголя, 
а  также сахарозы и хлорида натрия); психо-
логический (коррекция особенностей лично-
сти, способствующих возникновению зави-
симостей); социальный (помощь в социаль-
ной адаптации человека, обучение навыкам 
здорового образа жизни).

По задаче «Обеспечить эффективную координа-
цию многосекторальных действий на основе ком-
муникаций правительства и общества с привлече-
нием неправительственных организаций, ориен-
тированных на общественное здравоохранение, 
профессиональных ассоциаций и групп граждан-
ского общества»:
•• активизация работы Межведомственного 

координационного совета по профилактике, 
борьбе и контролю неинфекционных забо-
леваний при Совете Министров Республики 
Беларусь;

•• обеспечение эффективных коммуникаций 
между регуляторами, секторами народного хо-
зяйства, научными организациями, обществом, 
потребителями, в том числе посредством 
круглых столов, конференций, семинаров; 
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•• унификация законодательства, направлен-
ного на борьбу с ФР НИЗ;

•• актуализация законодательства в сфере про-
изводства, оборота и продвижения продук-
ции, являющейся источником ФР НИЗ.

По задаче «Разработать и внедрить дифференци-
рованные меры фискальной политики стимули-
рующего и ограничивающего характера в зависи-
мости от степени вреда продукции»:
•• обеспечение роста производства и оборота 

полезной (менее вредной) продукции и сни-
жение налогов на нее;

•• сокращение производства и оборота вред-
ной продукции и увеличение налогов на нее.

По задаче «Создать комплексную систему монито-
ринга неинфекционных заболеваний, их факто-
ров риска и социальных детерминант, а также 
оценки результатов, полученных в результате 
внедрения КСВ от ФР НИЗ»:
•• выборочное обследование домашних хо-

зяйств по изучению влияния поведенческих 
факторов на состояние здоровья населения; 

•• мониторинг стандартизированной по возра-
сту распространённости употребления таба-
ка среди лиц от 15 лет (STEPS исследование), 
недостаточной физической активности сре-
ди подростков и лиц от 18 лет;

•• мониторинг организации диетического пита-
ния детей с избыточной массой тела и ожи-
рением в учреждениях образования;

•• мониторинг выпуска массовых сортов хле-
бобулочных изделий с постепенным сниже-
нием содержания соли;

•• социологические исследования по выявле-
нию уровней табакокурения, потребления 
населением алкоголя, соли и сахара.

По задаче «Обеспечить профилактику неинфек-
ционных заболеваний на протяжении всего жиз-
ненного цикла посредством всеобщего и доступ-
ного охвата услугами первичной медицинской 
помощи»: 
•• осуществление специалистами амбулатор-

но-поликлинических организаций здравоох-
ранения постоянного скрининга факторов 
риска, определение артериального давле-
ния в рамках диспансеризации населения, 
оказание необходимой медицинской помощи 

пациентам с ФР с целью предотвращения 
развития у них острых и хронических заболе-
ваний;

•• внедрение новых программ по профилакти-
ке, борьбе и контролю НИЗ для различных 
целевых групп, в том числе для специали-
стов общественного здравоохранения;

•• внедрение алгоритмов ведения пациентов с 
наиболее распространенными неинфекци-
онными заболеваниями и клинических про-
токолов по неинфекционным заболеваниям 
в практику врача общей практики;

•• оснащение кабинетов профилактики и фор-
мирования ЗОЖ, школ профилактики диабе-
та и диабетической стопы, школ для пациен-
тов с артериальной гипертензией, болезня-
ми органов дыхания, перенесших инфаркт 
миокарда и др. муляжами, информационны-
ми и тестовыми компьютерными програм-
мами;

•• реализация комплекса мер, направленных 
на своевременное выявление, обеспечение 
постоянного контроля за группами риска 
смертности от предотвратимых причин; обу-
чение населения групп риска (их родствен-
ников) навыкам распознавания угроз жизни, 
оказания первой помощи; 

•• обеспечение повышения квалификации ме-
дицинских работников с целью обучения эф-
фективным методам многоуровневой про-
филактики заболеваемости и смертности 
населения из групп риска; 

•• расширение масштабов проведения скри-
нинга состояния здоровья населения групп 
риска по неинфекционным заболеваниям, 
представляющим наибольшую угрозу для 
жизни.

По задаче «Стимулировать здоровьесохраняю-
щее поведение индивидуумов и формирование 
соответствующих условий в трудовых коллекти-
вах»:
•• обеспечить информирование заинтересо-

ванных, в том числе с использованием со-
временных информационно-коммуникаци-
онных технологий;

•• влияние на образ жизни индивидуума с це-
лью коррекции поведения путем предложе-
ния менее вредной продукции и предостав-
ления информации о ней.
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По задаче «Развивать и поддерживать научный 
потенциал для внедрения актуальных исследова-
ний и эффективных разработок в сфере профи-
лактики неинфекционных заболеваний»:
•• проведение научно-исследовательских ра-

бот по разработке качественных и количе-
ственных критериев оценки влияния факто-
ров риска заболеваний на их течение и про-
гноз;

•• поиск новых альтернатив вредной продук-
ции.

По задаче «Обеспечить обучение и повышение 
осведомленности медицинских и педагогических 
работников об основных положениях КСВ»:
•• разработка тематического курса «Разработка 

и реализация профилактических программ 
на территориальном уровне» и включение 
его в учебный план последипломного про-
фессионального обучения специалистов 
в  области общественного здоровья и здра-
воохранения;

•• разработка программ подготовки преподава-
телей-тренеров по повышению физической 
активности всех групп населения; по  вопро-
сам рационального и безопасного питания, 
снижения вреда от ФР НИЗ (табакокурение, 
чрезмерное потребление алкоголя, соли 
и сахара). 

Одним из важнейших условий реализации по-
ставленных задач КСВ станет тесное межведом-
ственное взаимодействие, выработка единой по-
литики в области профилактики развития НИЗ, 
производства и оборота вредной продукции, ре-
кламы и других действий по предотвращению та-
бакокурения, чрезмерного потребления алкого-
ля, соли и сахара. Преимуществом КСВ является 
выделение в качестве отдельных блоков меро-
приятий, проводимых на популяционном и инди-
видуальном уровнях. 

Ключевые положения концепции снижения 
вреда от факторов риска НИЗ

Комплексный подход определяет необходимость 
создания межведомственной рабочей группы, 
включающей представителей всех регуляторов, 
по внедрению КСВ и разработке соответствующих 
нормативных правовых актов, которые должны 

учитывать общие рекомендации по реализации 
КСВ от ФР НИЗ:
•• обеспечить приверженность принципам КСВ 

республиканских органов государственного 
управления; 

•• обеспечить эффективную координацию мно-
госекторальных действий на основе комму-
никаций правительства и общества с привле-
чением неправительственных организаций, 
ориентированных на общественное здраво-
охранение, профессиональных ассоциаций 
и групп гражданского общества;

•• актуализировать законодательство в сфере 
производства, оборота и продвижения про-
дукции, являющейся источником ФР НИЗ, 
в соответствии с принципами КСВ;

•• разработать и внедрить дифференцирован-
ные меры фискальной политики стимулиру-
ющего и ограничивающего характера в зави-
симости от степени вреда продукции;

•• обеспечить эффективные коммуникации 
между регуляторами, секторами народного 
хозяйства, научными организациями, обще-
ством, потребителями, в том числе посред-
ством круглых столов, конференций, семи-
наров;

•• обеспечить обучение и повышение осведом-
ленности медицинских и педагогических ра-
ботников об основных положениях КСВ;

•• усилить профилактическую работу по трем 
компонентам: образовательный (представ-
ление о действии химических веществ, вхо-
дящих в состав табачного дыма, алкоголя, 
а  также сахарозы и хлорида натрия); психо-
логический (коррекция особенностей лично-
сти, способствующих возникновению зави-
симостей); социальный (помощь в социаль-
ной адаптации человека, обучение навыкам 
здорового образа жизни);

•• способствовать формированию обществен-
ного мнения о здоровьесохраняющем пове-
дении и стимулировать такое поведение 
на уровне индивидуумов и трудовых коллек-
тивов.

Основной подход, который предусматривается 
КСВ — это влияние на образ жизни индивидуума 
путем коррекции поведения, а также предложе-
ния менее вредной продукции и предоставления 
информации о ней.
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При разработке положений КСВ от факторов ри-
ска НИЗ (злоупотребление алкоголем, табакоку-
рение, чрезмерное потребление соли и сахара) 
необходимо учитывать общие принципы сниже-
ния вреда:
•• уважение прав людей, имеющих ФР разви-

тия НИЗ, избегание стигмы;
•• использование только научно обоснованных 

данных, доказательной базы;
•• принцип социальной справедливости;
•• сотрудничество с группами людей, имеющих 

ФР НИЗ.

Для повышения эффективности проводимых ме-
роприятий по снижению вредных последствий от 
потребления табака, алкоголя, соли и сахара, 
улучшению здоровья населения, снижению эко-
номического ущерба наряду с применяемыми ме-
тодами ограничений и запретов реализация ком-
плексной политики снижения вреда путем под-
держки перехода от курения сигарет к потребле-
нию альтернативных инновационных продуктов; 
от потребления крепкого алкоголя к потребле-
нию слабоалкогольных напитков; и снижение 
уровня соли и сахара в рационах, а также исполь-
зование заменителей и пищевых добавок.

На популяционном уровне — стимулирование 
производства и оборота продукции с понижен-
ным риском, которая является альтернативой для 
рассматриваемых факторов риска НИЗ (злоупо-
требление алкоголем, табакокурение, чрезмер-
ное потребление соли и сахара).
На индивидуальном уровне — применение ком-
плекса мер, стимулирующих мотивацию к здоро-
вому образу жизни индивидуума.

Примечание: в условиях Республики Беларусь при со-
вместной реализации программ по профилактике 
НИЗ, ассоциированных с избыточным поступлением 
соли, необходимо учитывать национальные усло-
вия — необходимость популяционной профилакти-
ки дефицита йода, обязательность использования 
йодированной соли в  пищевой промышленности, 
уровень ее обогащения, содержание указанного ми-
кронутриента в  пищевых продуктах и структуру 
их потребления среди отдельных групп населения.

Относительно отдельных факторов риска, учиты-
вая их специфику, предлагается применить следу-
ющие меры регулирования.

Табакокурение. Реализация комплексной поли-
тики снижения вреда от табакокурения путем 
поддержки перехода от курения сигарет к потре-
блению альтернативных инновационных нико-
тинсодержащих продуктов и никотинозамените-
лей наряду с применяемыми методами ограниче-
ний и запретов. 

Мероприятия:
1.	 предотвращение начала потребления табака 

(организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику табакокуре-
ния среди несовершеннолетних, среди бере-
менных и кормящих матерей; дальнейшее 
ограничение фактической и экономической 
доступности табачных изделий);

2.	 поддержка отказа от курения, в том числе пу-
тём перехода от курения сигарет к потребле-
нию альтернативных инновационных дока-
занно менее вредных для здоровья никотин-
содержащих продуктов и никотинозамени-
телей;

3.	 информирование медицинского персонала 
и целевых групп населения об альтернатив-
ной продукции (организация и проведение 
тренингов по наиболее эффективным спосо-
бам бросить курить; предоставление населе-
нию научно обоснованной информации 
об  относительном вреде традиционной ни-
котиносодержащей продукции, электронных 
сигарет, систем нагревания табака для при-
нятия обоснованных решений);

4.	 поддержка научных исследований относи-
тельного вреда электронных сигарет и дру-
гой инновационной продукции и ее приме-
нение для помощи в отказе от курения, 
подготовка научно обоснованных реко-
мендаций медикам для консультирования 
курящего населения, которое хочет исполь-
зовать электронные сигареты или другие си-
стемы употребления никотина, чтобы бро-
сить курить.

Алкоголь. Наряду с применяемыми методами 
ограничений и запретов стимулировать изме-
нение структуры потребления населением ал-
когольных напитков за счет уменьшения доли 
потребления крепких алкогольных напитков 
при одновременном существенном снижении 
общего уровня потребления алкогольных на-
питков.



82

РАЗРАБОТАТЬ КОНЦЕПЦИЮ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ОТ ФАКТОРОВ РИСКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ (ТАБАКОКУРЕНИЕ, ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ 
АЛКОГОЛЯ, САХАРА И СОЛИ) И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВЫ ФОРМИРОВАНИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ 

ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Мероприятия:
1.	 предотвращение начала потребления ал-

коголя (организация и проведение меро-
приятий, направленных на профилактику 
потребления алкоголя среди несовершен-
нолетних, беременных и кормящих мате-
рей; дальнейшее ограничение фактической 
и  экономической доступности алкогольной 
продукции);

2.	 поддержка отказа от потребления алкоголя 
или отказа от потребления крепких алко-
гольных напитков, в том числе путём перехо-
да на потребление виноградного вина или 
пива;

3.	 налоговое регулирование производства 
и  потребления крепких спиртных напитков 
путем опережающего повышения акцизов 
на них по сравнению с виноградным вином 
и  пивом (соотношение 3:1 и выше), а также 
применения более высоких ставок налогов;

4.	 комплексный и регулярный мониторинг оп-
товой и розничной торговли алкогольной 
продукцией, а также мониторинг негативных 
последствий от потребления алкоголя, на ос-
нове которых организовать ежегодное сопо-
ставление доходов от производства алкого-
ля с затратами на содержание наркологиче-
ской службы, профилактику, лечение и реа-
билитацию лиц, пострадавших от негативных 
последствий, связанных с потреблением ал-
коголя, на охрану правопорядка, на содержа-
ние специализированных изоляторов и ле-
чебных профилакториев.

Соль и сахар. Невозможность полного отказа 
от использования в питании соли и сахара вслед-
ствие их широкого распространения в рационоо-
бразующих пищевых продуктах и определенной 
биологической (биохимической) роли обуславли-
вает необходимость снижения уровня данных ве-
ществ в рационах, а также использование замени-
телей и пищевых добавок.

Мероприятия:
1.	 развитие системы маркировки пищевой про-

дукции, направленной на поддержку здоро-
вого питания (по типу «Светофор»);

2.	 стимулирование потребительского спроса 
на здоровые пищевые продукты и блюда пу-
тём повышения осведомленности потреби-
телей о здоровом питании.

Соль:
1.	 предотвращение начала потребления соли 

(досаливания пищи при приготовлении и пе-
ред непосредственным потреблением) — 
организация и проведение мероприятий, 
направленных на профилактику потребле-
ния соли среди несовершеннолетних, бере-
менных и кормящих матерей;

2.	 поддержка отказа от потребления соли 
(натрия), в том числе путём перехода на по-
требление солезаменителей и солей, не со-
держащих натрий;

3.	 поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных менее 
вредных, чем поваренная соль, продуктов, 
но с аналогичными органолептическими 
свойствами, и дальнейшее их внедрение 
в  технологические процессы производства 
пищевой продукции.

Сахар:
1.	 предотвращение начала потребления сахара 

(организация и проведение мероприятий, на-
правленных на профилактику потребления 
рафинированных сахаров среди несовершен-
нолетних, беременных и кормящих матерей;

2.	 поддержка отказа от потребления сахара, в том 
числе путём перехода на потребление сахаро-
заменителей и подсластителей с научно дока-
занным менее вредным влиянием на организм;

3.	 поддержка научных исследований, направ-
ленных на поиск альтернативных менее 
вредных сладких продуктов и дальнейшее 
их внедрение в технологические процессы 
производства пищевой продукции.

Особое внимание следует уделить мерам, на-
правленным на снижение потребления соли и са-
хара детьми и подростками:
•• обеспечить расширение ассортимента и объ-

ема выпуска пищевых продуктов с низким 
содержанием соли и сахара.

•• учредить бренд «С заботой о здоровье» для 
предприятий пищевой промышленности 
и частных компаний, производящих продук-
ты с низким содержанием соли и добавлен-
ного сахара;

•• организовать обучение заинтересованных 
специалистов технологиям производства пи-
щевых продуктов и изготовления блюд с низ-
ким содержанием соли и добавленного сахара;
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•• актуализировать сборники технологических 
карт блюд и кулинарных изделий с учетом 
снижения в рецептурах содержания соли 
и  сахара, в том числе для организованных 
коллективов.

Механизм реализации концепции

Для планирования мероприятий в области обще-
ственного здоровья, учитывая необходимость си-
стемного и комплексного регулирования сниже-
ния вреда от ФР НИЗ, достижения межведом-
ственного взаимодействия в указанной области, 
логичным и целесообразным является включе-
ние соответствующих положений и мероприятий 
КСВ в государственную программу.

Учитывая высокую эффективность реализации го-
сударственных программ, одним из возможных 
путей ускорения внедрения КСВ от факторов ри-
ска НИЗ в Республике Беларусь является импле-
ментация раздела, посвященного снижению вре-
да, в действующую государственную программу 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность» на 2021-2025 годы путем внесения в нее 
изменений и дополнений.

Ожидаемые результаты внедрения КСВ 
от ФР НИЗ

Внедрение КСВ поспособствует достижению це-
левых показателей государственной программы 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность» на 2021-2025 годы и обеспечит дальней-
ший прогресс в сфере противодействия распро-
странению неинфекционных заболеваний в Ре-
спублике Беларусь.

Социальную и экономическую эффективность 
можно рассчитать после внедрения данной Кон-
цепции в государственную политику в области об-
щественного здоровья.

Результатами внедрения КСВ от ФР НИЗ станет 
относительное сокращение распространенности 
факторов риска НИЗ (табакокурение, злоупотре-
бление алкоголем, чрезмерное потребление 

соли и сахара), снижение числа курильщиков та-
бака, снижение потребления крепких алкоголь-
ных напитков, соли и сахара, что позволит обе-
спечить:
•• снижение заболеваемости болезнями систе-

мы кровообращения, органов дыхания, ра-
ком, стабилизацию числа случаев сахарного 
диабета;

•• снижение преждевременной смертности 
лиц трудоспособного возраста от НИЗ, что 
позволит сохранить трудовые ресурсы 
страны;

•• увеличение ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни населения;

•• снижение числа правонарушений и престу-
плений, совершенных лицами, находящими-
ся в состоянии алкогольного опьянения; 

•• снижение числа дорожно-транспортных про-
исшествий, совершенных лицами, находя-
щимися в состоянии алкогольного опьяне-
ния; 

•• снижение числа несчастных случаев со смер-
тельным исходом на производстве по причи-
не нахождения работников в состоянии ал-
когольного опьянения; 

•• снижение нагрузки на общество вследствие 
социальных потерь, связанных с ФР НИЗ;

•• снижение экономического ущерба от НИЗ.

Основные риски при выполнении концепции 
снижения вреда от факторов РИКА НИЗ. 
Механизмы управления рисками

На реализацию Концепции снижения вреда 
от  факторов риска НИЗ могут оказать влияние 
следующие риски:
•• медицинские риски, связанные с эпидемиями 

(пандемиями) заболеваний. Преодоление 
указанных рисков возможно посредством вы-
полнения масштабных профилактических 
мероприятий, принятия мер экстренного ре-
агирования, направленных на локализацию 
эпидемий (пандемий) и минимизацию по-
следствий, осуществления постоянного кон-
троля за уровнем заболеваемости населе-
ния;
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•• социально-демографические риски, связан-
ные с уменьшением числа женщин репро-
дуктивного возраста, увеличением возраста 
женщин при рождении первого ребенка, 
планированием семьями деторождений на 
более поздний срок, со старением населе-
ния. Минимизация указанных рисков воз-
можна путем проведения разъяснительной 
работы среди населения, начиная с подрост-
кового возраста, по вопросам планирования 
семьи, обеспечения социально-экономиче-
ской стабильности в обществе, повышения 
образовательного уровня лиц репродуктив-
ного возраста и оказания социальной помо-
щи молодым семьям;

•• медико-социальные риски, связанные с ран-
ним формированием вредных привычек 
у  населения. Данная группа рисков может 
быть устранена или минимизирована только 
в процессе масштабной профилактической 
работы с населением по формированию мо-
тивации к здоровому образу жизни, борьбе с 
вредными привычками при условии привле-
чения широких слоев населения к занятию 
физической культурой, туризмом, к культур-
ным мероприятиям и повышению уровня 
образования;

•• правовые риски, связанные с изменением 
законодательства, длительным периодом 
формирования нормативно-правовой базы, 
необходимой для эффективной реализации 
Концепции. Для минимизации воздействия 
данной группы рисков на этапе разработки 
нормативных правовых актов планируется 
привлекать к их обсуждению заинтересован-
ные стороны, которые впоследствии долж-
ны участовать в их согласовании, проводить 
мониторинг планируемых изменений в зако-
нодательстве;

•• финансовые риски могут быть вызваны недо-
статочностью объемов финансирования, со-
кращением предусмотренных средств на вы-
полнение мероприятий. Преодоление таких 
рисков возможно путем ежегодного уточне-
ния объемов финансовых средств, предусмо-
тренных на реализацию мероприятий Государ-
ственной программы, в зависимости от достиг-
нутых результатов, определения приоритетов 
первоочередного финансирования;

•• экологические риски, связанные с природ-
ными и техногенными катастрофами. Для 
минимизации воздействия данной группы 
рисков планируется осуществление монито-
ринга за природно-погодными условиями 
в стране, состоянием производств, выполне-
нием превентивных мероприятий во избе-
жание последствий природных и техноген-
ных катастроф;

•• организационные риски, связанные с неэф-
фективным управлением реализацией гос-
программы, межведомственным взаимо-
действием, дефицитом квалифицированных 
кадров. Основными условиями минимиза-
ции организационных рисков являются фор-
мирование эффективной системы управле-
ния реализацией подпрограмм, повышение 
межведомственного взаимодействия при их 
реализации, оперативное реагирование 
на  выявленные недостатки в процедурах 
управления, контроля и кадрового обеспече-
ния, своевременная корректировка меро-
приятий Государственной программы. 

Влияние названных рисков может повлечь невы-
полнение задач Концепции снижения вреда 
от  факторов риска НИЗ и Государственной про-
граммы, снижение эффективности и качества вы-
полнения мероприятий, недостижение плана.
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