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ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

КАК КЛЮЧЕВОЙ ФАКТОР СНИЖЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ: ПОДХОДЫ 

ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ И ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES AS A KEY FACTOR IN DECLINING QUALITY  

OF LIFE: APPROACHES FROM INTERNAL MEDICINE AND PUBLIC HEALTH 

 

Аннотация: Цель исследования — Выявить роль хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) как 

ключевого фактора снижения качества жизни населения и оценить эффективность интегрированных подходов 

внутренней медицины и общественного здравоохранения в профилактике, ранней диагностике, управлении 

течением заболеваний и улучшении жизненных исходов у пациентов. 

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, качество жизни, внутренняя медицина, 

общественное здравоохранение. 

Abstract: The aim of the study is to identify the role of chronic non-communicable diseases (NCDs) as a key 

factor in declining quality of life and to evaluate the effectiveness of integrated approaches from internal medicine and 

public health in the prevention, early diagnosis, and management of diseases, as well as improving life outcomes in 

patients.  
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Актуальность работы 

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) — такие как сердечно-сосудистые, онкологические, 

хронические болезни лёгких и сахарный диабет — остаются ведущей причиной смертности, инвалидизации и 

снижения качества жизни населения во всём мире, включая Российскую Федерацию. По данным ВОЗ, на долю 

ХНИЗ приходится свыше 70 % всех случаев преждевременной смерти. 

Особую озабоченность вызывает рост заболеваемости в трудоспособном возрасте, что не только 

ухудшает индивидуальное благополучие, но и создаёт значительную нагрузку на систему здравоохранения и 

экономику в целом. Многие ХНИЗ имеют длительное бессимптомное течение, а диагностика зачастую 

происходит на поздних стадиях, когда терапевтические возможности ограничены, а риск осложнений высок. 

В этом контексте возрастает роль внутренней медицины как дисциплины, обеспечивающей 

комплексный, пациент-ориентированный подход к диагностике и ведению пациентов с мультизаболеваниями, а 

также общественного здравоохранения — в формировании стратегий популяционной профилактики, 

скрининга и содействия здоровому образу жизни. 

Интеграция клинических и популяционных подходов позволяет не только улучшить контроль над 

течением ХНИЗ, но и воздействовать на модифицируемые факторы риска (курение, нерациональное питание, 

гиподинамия, загрязнение окружающей среды), тем самым снижая бремя болезней и повышая качество жизни 

населения. 
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Таким образом, исследование взаимосвязи ХНИЗ с качеством жизни и оценка эффективности 

совместных усилий внутренней медицины и общественного здравоохранения являются научно и социально 

значимыми задачами современной медицинской науки и практики. 

Материалы и методы исследования 

Исследование основано на анализе данных за 2018–2023 гг. по 12 450 пациентам из Свердловской, 

Челябинской областей и Республики Башкортостан, включая 8 200 человек с ХНИЗ (ХОБЛ, бронхиальная астма, 

ИБС, АГ, СД2). Использованы: 

 медицинская документация, 

 данные Росгидромета и Роспотребнадзора (PM₂.₅, NO₂), 

 статистика Росстата, 

 анкеты EQ-5D (качество жизни) и шкала Morisky–Green (приверженность лечению). 

Применены эпидемиологические, статистические (корреляционный, регрессионный, сравнительный 

анализ; p < 0,05), клинические (оценка стадийности, обострений, сопутствующей патологии) и организационные 

методы (доступность диагностики и лечения). Исследование проведено в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации; данные анонимизированы. 

Результаты исследования 

Исследование подтвердило, что хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являются ключевым 

фактором снижения качества жизни населения: у пациентов с мультизаболеваниями (особенно в промышленных 

регионах) отмечались более низкие индексы EQ-5D, повышенная инвалидизация и ограничение повседневной 

активности. 

Подходы внутренней медицины — включая раннюю диагностику, комплексную оценку сопутствующей 

патологии и индивидуализированное ведение пациентов — позволили выявить тесную связь между тяжестью ХНИЗ, 

возрастом дебюта и наличием экологических и поведенческих рисков. Например, в регионах с высоким уровнем PM₂.₅ и 

NO₂ средний возраст начала ХОБЛ и бронхиальной астмы был на 5–6 лет младше, чем в контрольной зоне. 

Меры общественного здравоохранения — такие как популяционный скрининг, диспансеризация и 

программы профилактики — продемонстрировали потенциал в улучшении исходов: в территориях с высоким охватом 

профилактическими осмотрами частота выявления ХНИЗ на ранних стадиях была выше на 22–28%, а adherence к терапии 

— на 15–20% по сравнению с регионами с низкой вовлечённостью. 

Наибольший положительный эффект достигался при интеграции клинического и популяционного 

подходов: сочетание индивидуального ведения пациента (внутренняя медицина) с системными профилактическими 

стратегиями (общественное здравоохранение) привело к снижению числа тяжёлых обострений на 31%, улучшению 

показателей качества жизни (ΔEQ-5D +0,12; p < 0,01) и росту приверженности лечению до 76%. 

Таким образом, результаты подтверждают, что междисциплинарная стратегия, объединяющая усилия 

внутренней медицины и общественного здравоохранения, является эффективным инструментом не только для контроля 

ХНИЗ, но и для повышения качества жизни населения. 

Обсуждение и выводы 
Полученные результаты подтверждают ведущую роль хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) в ухудшении качества жизни населения, особенно в условиях неблагоприятного экологического фона и 

недостаточной реализации профилактических мер. Высокая распространённость мультизаболеваний, раннее 

дебютное начало ХНИЗ и преобладание тяжёлых форм в промышленных регионах свидетельствуют о 

значительном влиянии модифицируемых факторов риска — прежде всего загрязнения атмосферного воздуха, 

низкой приверженности лечению и ограниченного доступа к ранней диагностике. 

Обсуждение показывает, что внутренняя медицина, ориентированная на комплексный подход к 

пациенту с сопутствующей патологией, играет ключевую роль в персонализированном ведении ХНИЗ. В то же 

время меры общественного здравоохранения — скрининг, просвещение, популяционные программы 

здорового образа жизни — обеспечивают снижение бремени заболеваний на уровне сообщества. Наиболее 

устойчивые положительные изменения наблюдаются при синергии этих подходов: интеграция клинической 

практики и профилактической политики позволяет не только замедлить прогрессирование болезней, но и 

улучшить функциональный статус и субъективное благополучие пациентов. 

Выводы: 
1. ХНИЗ являются доминирующим фактором снижения качества жизни, особенно в регионах с высоким уровнем 

экологической и социальной нагрузки. 

2. Ранняя диагностика, контроль течения болезни и управление мультизаболеваниями требуют 

междисциплинарного подхода, сочетающего принципы внутренней медицины и стратегии общественного 

здравоохранения. 

3. Интеграция индивидуализированной медико-реабилитационной помощи с популяционными 

профилактическими программами повышает эффективность ведения пациентов, снижает тяжесть осложнений и 

улучшает показатели качества жизни. 

Таким образом, дальнейшее развитие системы здравоохранения должно быть направлено на укрепление 

связей между клиническим сектором и профилактической инфраструктурой, что соответствует современным 

парадигмам персонализированной и общественной медицины. 
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