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В обзорной статье представлен анализ результатов исследований международных и отечественных авто- 
ров по одной из актуальных проблем алиментарно-зависимых неинфекционных заболеваний. Более точно обо- 
значена роль питания в возникновении большой группы хронических неинфекционных заболеваний. Показан 
рост числа заболеваний, ведущим фактором которых является быстрое неэволюционное изменение питания и 
образа жизни.

Отмечена неуклонная тенденция к распространению хронических неинфекционных заболеваний и среди 
населения развивающихся стран, основополагающими причинами которых признаются индустриализация, урба- 
низация и глобализация рынка питания и услуг, изменившие не только пищевое производство, но и стереотип 
пищевого выбора.

Анализ материалов исследований отечественных и зарубежных авторов показывает, что большинство 
алиментарно-зависимых заболеваний относятся к управляемым патологиям. Их возникновение определено оче- 
видными причинами, и стратегия их профилактики имеет практическое выражение. Однако существующие 
сложности широкого внедрения принципов профилактического питания не позволяют быстро и эффективно 
решить эту проблему. Для этого требуется общегосударственный подход к решению проблемы алиментарно- 
зависимых заболеваний, а также внедрение знаний и практических навыков здорового питания и образа жизни 
каждого человека.
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Многочисленными исследованиями дока- 
зано, что здоровое (рациональное, сбаланси- 
рованное) питание способствует оптимально- 
му росту и развитию организма, повышению 
резистентности к неблагоприятным факторам 
внешней среды, является важнейшим услови- 
ем поддержания здоровья, высокой работо- 
способности, сохранения генофонда нации. 
Несомненно и то, что здоровое питание отно- 
сится к основным факторам, определяющим 
качество жизни, долголетие, трудовую и соци- 
альную активность [1, 11, 21, 25, 34, 36, 37, 
38, 39, 42].

Мировой практикой доказано, что пита- 
ние является понятием, в котором сконцентри- 
рованы и интегрированы многочисленные ас- 
пекты экономического развития и социальной 
жизни. На сегодняшний день уже является 
аксиомой, что дефицитное и несбалансирован- 
ное питание ложится тяжелым бременем на 
экономику и общественное здравоохранение 
многих стран, а с учетом глобализации миро- 
вой экономики, и на мировое экономическое 
развитие в целом [7, 12, 26, 28].

Не подвергается сомнению тот факт, что 
от качества питания в целом и отдельных его 
компонентов в частности напрямую зависит 
состояние здоровья человека. Так известно, 
что питание лежит в основе или имеет суще- 
ственное значение в возникновении, развитии

и течении около 80% всех известных патоло- 
гических состояний [11, 20, 22, 27].

К неинфекционным алиментарно-обус- 
ловленным или алиментарно-зависимым забо- 
леваниям (НИЗ) относят заболевания (группы 
болезней), возникновение которых связывают 
с неполноценным и несбалансированным пи- 
танием [11, 40, 42].

Многочисленными исследованиями уста- 
новлено, что питание играет существенную 
роль в возникновении и развитии сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диа- 
бета (СД) 2 типа, ожирения, а также имеет 
важное значение в этиопатогенезе болезней 
желудочно-кишечного тракта, печени и жел- 
чевыводящих путей, эндокринных патологий, 
кариеса, новообразований, заболеваний опор- 
но-двигательного аппарата, алиментарных 
дефицитов и многих других заболеваний [1 , 
11, 14, 20, 24, 25, 26, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44,
49].

За последние годы более точно установ- 
лена роль питания в возникновении и профи- 
лактике большой группы хронических неин- 
фекционных заболеваний у населения благо- 
получных развитых стран, таких как США, Гер- 
мания, Англия, Франция и др. [2, 8, 9, 11, 14, 
18, 20, 53].

Доказано, что рост числа заболеваний, 
связанных с избыточной массой тела и ожире-



нием, атеросклерозом, гипертонической болез- 
нью, снижением толерантности к глюкозе, 
нарушениями обменных процессов, вторичны- 
ми иммунодефицитами, является последствием 
цивилизации общества и обусловлен несколь- 
кими внешними факторами, ведущим из кото- 
рых считается быстрое неэволюционное изме- 
нение питания (соотношения, (дисбаланса) 
основных групп нутриентов) и образа жизни 
(снижение физической активности и усиление 
стресса) [2, 4, 11, 14, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 39, 
40, 41, 42]. Основополагающими причинами 
такого изменения признаются индустриализа- 
ция, урбанизация и глобализация рынка про- 
дуктов питания и услуг, изменившие не только 
пищевое производство, но и стереотип пище- 
вого выбора у населения [2].

При этом отмечается неуклонная тен- 
денция к распространению хронических неин- 
фекционных заболеваний и среди населения 
развивающихся стран при изменении характе- 
ра питания. Это обусловлено быстрым перехо- 
дом от дефицитного питания на избыточный 
среднеевропейский (среднеамериканский) ра- 
цион, отличающийся известными дисбаланса- 
ми, так называемый «пищевой переход» [2, 
12].

Результатами проведенных широкомас- 
штабных исследований установлено, что неин- 
фекционные заболевания распространены во 
всех возрастных группах, во всех регионах и 
во всех странах [9]. Фактические данные ста- 
тистики свидетельствуют о том, что среди всех 
случаев смерти, связываемых с неинфекцион- 
ными заболеваниями, 17 миллионов регистри- 
руется в возрастной группе до 70 лет [2, 8, 31, 
33].

По данным ВОЗ за 2017 г. в структуре 
смертности от неинфекционных заболеваний, 
наибольшая доля приходится на сердечно- 
сосудистые заболевания, от которых каждый 
год умирает 17,7 миллионов человек [8, 12]. 
Следует указать, что Казахстан занимает одно 
из лидирующих мест по уровню смертности от 
болезней системы кровообращения среди 
стран Европейского союза, Центральной и Во- 
сточной Европы, и Центрально-Азиатского ре- 
гиона. В республике зарегистрировано почти 
два миллиона человек, страдающих сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, а это почти 12% 
населения страны [10, 17].

Известно, что онкологические заболева- 
ния занимают второе место среди причин 
смертности в современном мире [23, 48]. По 
существующим прогнозам, к 2020 г. число за- 
болеваний раком увеличится в развивающихся

странах на 73%, а в развитых -  на 29%, глав- 
ным образом за счет увеличения группы лиц 
пожилого возраста. При этом алиментарный 
фактор определяет в среднем около 30% слу- 
чаев онкологической заболеваемости в разви- 
тых странах, уступая только курению, а для 
некоторых видов рака фактор питания имеет 
еще большее значение [43, 48].

Современная наука признает, что причи- 
нами злокачественных новообразований явля- 
ются факторы окружающей среды, в том числе 
и питание [2]. Зависимость онкологических 
заболеваний от специфических факторов пи- 
тания выявлена не столь однозначно, как вза- 
имосвязь между питанием и сердечно-сосудис- 
тыми заболеваниями. Однако влияние питания 
на частоту онкологической патологии оказыва- 
ется значительным [23, 48]. В развитых стра- 
нах, где наблюдается наибольшая распростра- 
ненность злокачественных новообразований 
среди населения и смертность от них состав- 
ляет примерно 1/4 всех случаев смерти. Неко- 
торые эпидемиологи считают, что 30-40% слу- 
чаев рака у мужчин и до 60% случаев у жен- 
щин обусловлено нездоровым, нерациональ- 
ным питанием [48, 54].

В этом плане хотелось бы процитировать 
слова академика Т. Ш. Шарманова, основателя 
школы нутрициологов в Казахстане и респуб- 
ликах Центральной Азии, который сказал: «... 
если когда-либо медицина и добьется успехов 
в искоренении сердечно-сосудистых заболева- 
ний и злокачественных опухолей, занимающих 
первое и второе место среди причин смертно- 
сти, то только благодаря разрешению проблем 
питания» [45].

Значительная часть факторов, обуслов- 
ливающих развитие ожирения и метаболиче- 
ского синдрома, лежит в области нутритивного 
континуума. Расширение комплекса патологи- 
ческих проявлений метаболического синдрома 
неизбежно и многократно увеличивает риск 
возникновения сахарного диабета. Установле- 
но, что индекс массы тела (ИМТ), превышаю- 
щий 25 (25-29,9), сопряжен с возрастанием 
риска сахарного диабета второго типа 
(инсулиннезависимого) в 8 раз, а значения 
ИМТ, попадающие в интервал 30-34,9, коррес- 
пондируются с увеличением в 40 раз риска 
сахарного диабета 2 типа, в сравнении с лица- 
ми, имеющими нормальный ИМТ [29, 30, 51].

По существующим прогнозам ВОЗ, к 
2025 г. число заболевших сахарным диабетом 
в развивающихся странах вырастет более чем 
в 2,5 раза, достигнув 228 млн чел. А учитывая 
темпы роста распространенности этого заболе-



вания, эксперты ВОЗ прогнозируют, что коли- 
чество больных сахарным диабетом к 2040 г. 
увеличится еще в 1,5 раза [13, 15].

Следует отметить, что за последнее де- 
сятилетие уровень заболеваемости диабетом 2 
типа быстрее возрастает в странах с низким и 
средним уровнем дохода по сравнению со 
странами с высоким уровнем дохода [13, 15].

Согласно оценке Опросного обследова- 
ния потенциала стран по борьбе с неинфекци- 
онными заболеваниями, национальный потен- 
циал в области профилактики и борьбы с диа- 
бетом широко варьирует в зависимости от ре- 
гиона и уровня дохода страны. Большинство 
стран имеют национальную политику в отно- 
шении диабета, направленную на снижение 
основных факторов риска. Однако среди 
стран с низким уровнем дохода финансирова- 
ние этих мер политики и руководящих принци- 
пов отсутствует, и практически они не осу- 
ществляются [13].

Говоря о Республике Казахстан, следует 
отметить, что по данным Национального реги- 
стра СД, по состоянию на октябрь 2017 г. в 
Казахстане зарегистрировано более 307 тыс. 
больных сахарным диабетом, что составляет 
1,7% к среднегодовой численности населения 
республики. Распространенность СД 2 типа 
среди взрослого населения Казахстана старше 
18 лет составляет более 2% [5].

Доказано, что повышенный индекс мас- 
сы тела является одним из основных факторов 
риска таких неинфекционных заболеваний, 
как сердечно-сосудистые заболевания, диабет, 
нарушения опорно-двигательной системы, не- 
которых онкологических заболеваний. Риск 
этих неинфекционных заболеваний возрастает 
по мере увеличения индекса массы тела [32, 
35, 44, 46].

Известно, что детское ожирение повы- 
шает вероятность ожирения, преждевремен- 
ной смерти и инвалидности во взрослом воз- 
расте. Помимо повышенного риска в будущем, 
страдающие ожирением дети также имеют 
одышку, подвержены повышенному риску пе- 
реломов, склонны к гипертонии, раннему про- 
явлению признаков ССЗ, инсулинорезистент- 
ности и могут испытывать психологические 
проблемы [4, 35].

В странах с низким и средним уровнем 
дохода дети в большей степени подвержены 
опасности неадекватного питания в период 
внутриутробного развития, в младенчестве и 
раннем детстве. При этом дети в этих странах 
питаются продуктами с повышенным содержа- 
нием жиров, сахаров и соли, с высокой энерге-

тической плотностью и низким содержанием 
микронутриентов. Такое питание, как правило, 
дешевле, но имеет более низкую пищевую 
ценность. В сочетании с невысоким уровнем 
физической активности это приводит к резко- 
му росту распространенности детского ожире- 
ния, а проблема нерационального, неполно- 
ценного питания остается нерешенной [7].

По данным ВОЗ в 2016 г. среди населе- 
ния Земли около двух миллиардов взрослых 
старше 18 лет имели избыточную массу тела. 
Из них свыше 650 миллионов страдали ожире- 
нием, 39% взрослых старше 18 лет имели из- 
быточный вес, а 13% страдали ожирением [6, 
7].

Большая часть населения планеты про- 
живает в странах, где от последствий избы- 
точного веса и ожирения умирает больше лю- 
дей, чем от последствий аномально низкой 
массы тела. В 2016 г. 41 миллион детей в воз- 
расте до 5 лет страдали избыточным весом 
или ожирением. В 2016 г. 340 миллионов де- 
тей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет 
страдали избыточным весом или ожирением. В 
Казахстане, по данным ВОЗ, более половины 
населения имеют избыточную массу тела, а 
2 1% казахстанцев и вовсе страдают от ожире- 
ния [16, 47, 53].

При этом тенденция к увеличению доли 
граждан Казахстана, страдающих избыточной 
массой тела и ожирением, неуклонно возрас- 
тает. А. М. Балтакаева и Н. С. Игисинов [3] 
отмечают, что в 2004 г. в стране показатель 
заболеваемости составлял 62,5%000, а в 2008 
г. -  уже 77,40/0000. Представленная ими картог- 
рамма распространенности ожирения в Казах- 
стане в период 2004-2008 гг. свидетельствует 
о существенных различиях в эпидемиологи- 
ческих показателях ожирения между региона- 
ми республики. Так, самые низкие показатели 
заболеваемости ожирением отмечены в Жам- 
быльской (280/0000) и Алматинской (520/0000) 
областях, а самые высокие -  в Алматы 
(118%000) и Астане (135%000). Карагандин- 
ская область занимает среднюю позицию 
(60,60/0000) наряду с Кызыл-Ордынской, Вос- 
точно-Казахстанской, Костанайской областя- 
ми. Очевидно, что в связи с процессами 
внутренней миграции могла измениться дина- 
мика данных показателей.

Полагаем, что эти данные представляют 
интерес для нутрициологов: столь значитель- 
ная дифференциация показателей заболевае- 
мости ожирением в зависимости от регионов 
должна быть исследована в аспекте различий 
в характере питания населения различных



областей, пищевого поведения, традиций, из- 
любленных продуктов и т.д.

По мнению Маргарет Чен, экс-генераль- 
ного директора ВОЗ, «мир достиг критической 
точки в истории борьбы с неинфекционными 
заболеваниями и сейчас имеет беспрецедент- 
ную возможность изменить ее развитие» [19].

Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что 
преждевременная смертность от неинфекци- 
онных заболеваний может быть значительно 
снижена во всем мире. Во многих странах с 
высоким уровнем дохода число случаев смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний значи- 
тельно уменьшилось, благодаря государствен- 
ной политике, способствующей принятию бо- 
лее здорового образа жизни и предоставле- 
нию справедливой медицинской помощи [50]. 
Необходимо закрепить этот положительный 
сдвиг и, по возможности, ускорить его темпы в 
развитых странах и воспроизвести этот сдвиг в 
странах с низким и средним уровнем дохода. 
Принимая во внимание тот факт, что неинфек- 
ционные заболевания находятся в зависимости 
от воздействия глобализации на маркетинг и 
торговлю, от быстрой урбанизации и старения 
населения -  факторов, которые человек, как и 
общепринятый сектор здравоохранения, может 
контролировать лишь в ограниченных преде- 
лах [49, 50].

В этой связи нужны смелые и инноваци- 
онные решения, необходимые для ускорения 
действий по эффективной профилактике и 
борьбе с основными причинами смерти на пла- 
нете -  с неинфекционными болезнями (НИЗ), 
где алиментарный фактор играет немаловаж- 
ную, а порой и главную роль в их возникнове- 
нии [28].

Многие случаи смерти от НИЗ можно 
предотвращать благодаря применению обще- 
государственного подхода, направленного на 
борьбу с основными факторами риска возник- 
новения этой патологии [9, 10, 28].

По мнению экспертов ФАО/ВОЗ необхо- 
димы эффективные меры формирования поли- 
тики для создания условий, благоприятных 
для формирования здорового питания, вклю- 
чающие в себя обеспечение согласованности 
национальной политики и инвестиционных 
планов, включая политику в области торговли, 
пищевой промышленности и сельского хозяй- 
ства, для содействия здоровому питанию и 
защиты здоровья населения [18, 33]. И в этой 
стратегии на первом плане должно стоять сни- 
жение производства пищевых продуктов, со- 
держащих насыщенных жиры, трансжиры, сво- 
бодные сахара и повышенное содержание по-

варенной соли. Несомненно, важное значение 
имеет и выполнение рекомендации ВОЗ в от- 
ношении маркетинга пищевых продуктов и 
безалкогольных напитков для детей, а также 
стимулирование спроса потребителей на здо- 
ровые пищевые продукты и блюда путем по- 
вышения осведомленности потребителей в 
отношении здорового питания. Кроме того, 
крайне необходима разработка и внедрение 
программ по здоровому питанию в дошкольное 
и школьное образование, а также внедрение 
стандартов, способствующих практике здоро- 
вого питания путем обеспечения доступа к 
здоровым, безопасным и несомненно приемле- 
мым по ценам продуктам в дошкольных учре- 
ждениях, школах, других государственных 
учреждениях, а также и на рабочих местах 
[12, 31, 52].

Таким образом, алиментарно-зависимые 
неинфекционные хронические заболевания 
имеют глобальные мировые масштабы и явля- 
ются общей проблемой всего человечества. 
Принимая во внимание то, что большинство 
неинфекционных алиментарно-зависимых за- 
болеваний относятся к управляемым патологи- 
ям а также и то, что их возникновение опреде- 
лено очевидными причинами, стратегия их 
профилактики имеет четкое практическое вы- 
ражение.
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РРОВІ.ЕМ ОҒ КОК-ШҒЕСПОІІ5АЕ[МЕНТАРҮ-ОЕРЕНОЕНТ ӘТ5ЕА5Е5 N  ТНЕ №ОРШ 
Кагадапсіа зіаіе тесіісаі ипіуегзііу (Каіакһзіап, Кагадапсіа)

Тһе ге̂ іем агЪісІе рге5епІ5 ап апаІу5і5 оГ ге5иІІ5 оГ ге5еагсһе5 иһісһ иеге Сопе Ьу іпіегпаііопаІ апС Соте5Ііс 
аиІһог5 оп опе оГ Іһе соттоп ргоЬІет5 оГ аІітепІагу-СерепСепІ поп-іпГесІіои5 Сі5еа5е5. Тһе гоІе оГ пиігіііоп іп 
етегдепсе оГ а Ьід дгоир оГ сһгопіс поп-іпГесііоп Сі5еа5е5 і5 Се5ідпаіеС тоге ргесі5еІу. Тһе ир-дгоиіпд питЬег оГ 
Сі5еа5е5 иһісһ аге саи5еС Ьу диіск, поп-е̂ оІиііопаІ сһапде оГ пиігіііоп апС Іііе5іуІе і5 5һоип.

Тһеге і5 а 5іеаСу іепСепсу іоиагС5 іһе 5ргеаС оГ сһгопіс поп-іпГесііои5 Сі5еа5е5 атопд іһе рориІаііоп оГ Се̂ еІ- 
оріпд соипігіе5, іһе таіп саи5е5 оГ иһісһ аге іпСи5ігіаІі2аііоп, игЬапі2аііоп апС іһе дІоЬаІі2аііоп оГ іһе ГооС апС 5ег- 
і̂се5 тагкеі, иһісһ һа̂ е сһапдеС поі опІу ГооС ргоСисііоп Ьиі аІ5о іһе 5іегеоіуре оГ ГооС сһоісе.

Ап апаІу5і5 оГ іһе ге̂ еагсһ таіегіаІ5 оГ Гогеідп апС Соте5ііс аиіһог5 5һо«5 іһаі іһе таіог питЬег оГ аІітепіагу- 
СерепСепі Сі5еа5е5 і5 геІаіеС іо тападеаЬІе раіһоІодіе5. К5 етегдепсе і5 СеіегтіпеС Ьу оЬ̂ іои5 геа5оп5, апС іһе 
5ігаіеду оГ іі5 рге̂ епііоп һа5 ргасіісаІ ехрге55іоп. Нош е̂г, іһе ехі5ііпд Сі(ГісиІііе5 оГ иіСе̂ ргеаС ітрІетепіаііоп оГ 
іһе ргіпсірІе5 оГ рге̂ епіме пиігіііоп Со поі аІІом іо 5о№е іһі5 ргоЬІет диіскІу апС еЯесімеІу. Тһі5 гедиіге5 а паііоп- 
иіСе арргоасһ іо 5оМпд іһе ргоЬІет оГ аІітепіагу-СерепСепі Сі5еа5е5, а5 иеІІ а5 іһе іпігоСисііоп оГ кпоиІеСде апС 
ргасіісаІ 5кіІІ5 оГ һеаІіһу пиігіііоп апС іһе Іііе5іуІе оГ еасһ рег5оп.

Кеу шогсіз: гаііопаІ пиігіііоп, аІітепіагу-СерепСепі Сі5еа5е5, поп-іпГесііои5 Сі5еа5е5, пиігіііопаІ ЬіоІоду, Сіеі іһег-
ару

С. П. Терехин, С. В. Ахметова, В. Б. Молотов-Лучанский, С. И. Рогова, М. Г. Калишев, С. С. Бобырев
ҚАЗІРГІӘЛЕМДЕГІЖҰҚПАЛЫ ЕМЕС АЛИМЕНТАРЛЫҚ-ТӘУЕЛДІСЫРҚАТТАРДЫҢ МӘСЕЛЕЛЕРІ 
Қарағандь/ мемлекеттік медициналық университеті (Қазақстан, Қарағанды)

Шолу мақаласында алиментарлық-тәуелді жұқпалы емес сырқаттардың өзекті мәселелерінің бірі бойынша 
халықаралық және отандық авторлардың зерттеу нәтижелерін талдау көрсетілген. Созылмалы жұқпалы емес 
сырқаттардың үлкен тобының пайда болуында тамақтанудың орны неғұрлым нақты белгіленген. Тамақтану мен 
өмір салтының тез эволюциялық емес өзгеруінде басты фактор болып табылатын сырқаттар санының өсуі 
көрсетілген. Тамақтануды ғана емес, сонымен қатар тағамды таңдау стереотипін өзгерткен негізгі себептер 
болып табылатын индустрияландыру, урбанизация және тамақтану мен қызметтер нарығының жаһандануы 
дамушы елдер тұрғындарының арасында да созылмалы жұқпалы емес сырқаттардың таралуының үздіксіз тен- 
денциясы белгіленген. Отандық және шетелдік авторлардың зерттеу метариалдарын талдау көптеген алимен- 
тарлық-тәуелді сырқаттардың басқарылатын патологияға жататынын көрсетеді. Олардың пайда болуы айқын 
себептермен анықталады және олардың профилактикасының стратегиясының тәжірибелік көрінісі бар. Деген- 
мен профилактикалық тамақтанудың принциптерін кеңінен енгізу күрделілігінің болуы бұл мәселені тез және 
тиімді шешуге мүмкіндік бермейді. Бұл үшін алиментарлық-тәуелді сырқаттар мәселелерін шешуге, сонымен 
қатар әрбір адамға салауатты тамақтану мен өмір салты білімі мен практикалық дағдыларын енгізуге жалпы- 
мемлекеттік бағыт талап етіледі.

Кілт сөздер: ұтымды тамақтану, алиментарлық-тәуелді сырқаттар, жұқпалы емес сырқаттар, нутрициоло- 
гия, диетотерапия


