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мутобихати организм ба омилхои манфии мухити 
атроф ба мисли холати хипоксияи баландкухй, 
сатхи баланди шуоъзании ултрабунафши пуст, тар- 
киби газхои хавои атмосферй, инчунин тагйирёбии 
яку якбораи харорати мухити атроф метавонанд

раванди атеросклерозро вазнинтар намоянд.
Вожахои асосй: бемории ишемикии дил, ате­

росклероз, бемории шараёнхои иклилии (коро- 
нарии) дил, раванди атеросклерозй, баландкух, 
хипоксия.
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Представлен аналитический обзор современных исследований /  научной литературы с целью оценки бремени 
хронических неинфекционных заболеваний с учетом глобальных тенденций в свете изучения распространенности 
раковых болезней и факторов риска их развития.

Проведенный анализ подтверждает, что рак представляет собой серьезную угрозу для общественного 
здравоохранения во всем мире, так как показатели заболеваемости в первые десятилетия XXI увеличились в 
большинстве стран. Данная тенденция представляет собой особую угрозу для системы здравоохранения раз­
вивающихся стран, которые плохо оснащены для лечения сложных видов рака. Надлежащее распределение 
ресурсов для профилактики рака, ранней диагностики, а также лечебной и паллиативной помощи требует 
детального знания бремени раковых заболеваний в зависимости от этнокультуральных особенностей населения, 
что следует учитывать при оценке факторов развития рака и планировании борьбы с раковыми болезнями. 
Между тем, результаты различных исследований показывают, что прогресс в борьбе с раком возможен. Тем не 
менее, основные результаты также указывают на неудовлетворенную потребность в усилиях по профилактике 
рака, включая борьбу против курения, вакцинацию, пропаганду физической активности и здорового питания.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, факторы развития раковых болезней, обще­
ственное здравоохранение.

Sh.Z. Sharipov1, I.S. Bandaev1, R.A. Tursunov12, K.I. Kosimov, S.R Rajabzoda

ESTIMATION OF THE BURDEN OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES AND ITS 
ASSOCIATION WITH THE RISK FACTORS OF THE CANCEROUS DISEASES

Tajik Research Institute o f  Preventive Medicine
2Medical Faculty o f  the Tajik National University, Dushanbe, Tajikistan

Tursunov Rustam Abdusamadovich -  Candidate o f  Medical Sciences; Senior Researcher and Chief Scientific 
Secretary o f  the Tajik Research Institute o f  Preventive Medicine; Email: trustam.art@mail.ru

The article presents an analytical review o f  current scientific literature assessing the burden o f  chronic non­
communicable diseases, taking into account global trends in the light o f  studying the prevalence o f  cancer diseases 
and risk factors o f their development.

The analysis confirms that cancer is a serious threat to public health around the world, and its incidence rates in 
the first decades o f the XXI increased in most countries. This trend represents a particular threat to the health systems o f 
developing countries, which are poorly equipped to treat complex and expensive cancerous diseases. Proper allocation 
o f resources for cancer prevention, early diagnosis, and treatment and palliative care requires detailed knowledge o f
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the burden o f cancer that depends on the ethnocultural characteristics o f  the population, which should be considered 
evaluating factors o f  the cancer development and planning the treatment. Meanwhile, the results o f  various studies 
show that progress in the fight against cancer is achievable. However, the main results also indicate an unmet need 
for cancer prevention, including smoking control, vaccination, promotion o f physical activity and healthy nutrition.

Keywords: chronic non-communicable diseases, factors o f  the development o f  cancer diseases, public health.

На рубеже третьего десятилетия XXI века обе­
спечение здоровья и содействие благополучию 
для всех в любом возрасте является приоритет­
ным направлением современного общественного 
здравоохранения. Поэтому для решения проблемы 
растущего бремени хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) ещё в 2012 году Всемирной 
ассамблеей здравоохранения была утверждена 
важная глобальная цель -  снижение показателей 
преждевременной смертности от неинфекционных 
заболеваний на 25% к 2025 году [2].

Одними из наиболее важных приоритетов со­
временного здравоохранения и актуальных аспек­
тов ХНИЗ признаны онкологические заболевания.

Глобальное бремя рака, связанного с инфек­
циями, являются сильными факторами риска для 
определенных видов рака. Несмотря на наличие 
достаточного потенциала для снижения бремени 
рака, вызванного инфекциями, необходимо пред­
принять действенные меры по снижению заболева­
емости этими видами рака. Следует предоставлять 
населению доступные программы популяционной 
вакцинации, скрининга и лечения.

Согласно данным Global Burden of Disease 
Cancer Collaboration (2017), рак является второй 
по значимости причиной смерти во всем мире. 
В 2015 году в мире было 17,5 миллиона случаев 
рака и 8,7 миллиона случаев смерти. В период 
с 2005 по 2015 год число случаев заболевания 
раком увеличилось на 33%, при этом старение 
населения составляет 16%, прирост населения - 
13%, а изменения в возрастных показателях - 4%. 
Для мужчин наиболее распространенным раком в 
мире был рак простаты (1,6 миллиона случаев). 
Основной причиной смерти у мужчин является рак 
трахеи, бронхов и легких (1,2 миллиона смертей 
и 25,9 миллионов людей стали инвалидами). Для 
женщин наиболее распространенным раком был 
рак молочной железы (2,4 миллиона случаев). Рак 
молочной железы был также основной причиной 
смертности от рака и инвалидности для женщин 
(523000 и 15,1 миллиона, соответственно). В це­
лом, в 2015 году рак стал причиной инвалидности 
у 208,3 миллиона людей во всем мире для обоих 
полов. В период с 2005 по 2015 год стандартизи­
рованные по возрасту показатели заболеваемости

всеми видами рака увеличились в 174 из 195 стран 
или территорий [1, 6, 10].

Специалисты Глобального исследования бре­
мени болезней, травм и факторов риска (Global 
Burden of Disease, 2018) провели комплексную 
оценку смертности от конкретных причин для 282 
причин в 195 странах и территориях с 1980 по 
2017 год. Оценка причин смертности показала, 
что неинфекционные заболевания (НИЗ) соста­
вили наибольшую долю смертей (уровень 1), со­
ставив 73,4% (95% интервал неопределенности 
[ПИ] 72,5-74,1) от общего количества смертей 
в 2017 году, в то время как на инфекционные, 
материнские, неонатальные и пищевые причины 
приходилось 18,6% (17,9-19,6), травмы -  8,0% (7,7­
8,2). Общее число смертей от болезней, вызванных 
НИЗ, увеличилось с 2007 по 2017 год на 22,7% 
(21,5-23,9), что представляет собой дополнитель­
ные 7,61 миллиона (7-20-8,01) смертей, оцененных 
в 2017 году по сравнению с 2007 годом. Смерт­
ность от НИЗ в мире снизилась на 7,9% (7,0-8,8). 
Общая смертность от травм увеличилась на 2,3% 
(0,5-5,0) в период между 2007 и 2017 годами, а 
в 2017 году на 100 000 населения снизилась на 
13,7% (12-2-15,1). Смертность от расстройств, вы­
званных употреблением психоактивных веществ, 
также увеличилась, увеличившись с 284 000 (268 
000-289 000) человек в мире в 2007 году до 352 
000 (334 000-363 000) человек в 2017 году. В 
период с 2007 по 2017 год общая смертность от 
конфликтов и терроризма увеличилась на 118,0% 
(88,8-148,6). Во всем мире число смертей было 
больше у мужчин, чем у женщин в большинстве 
возрастных групп в 2017 году, за исключением 
возрастов старше 85 лет. Глобальные тенденции (с 
1990 по 2017 г.) отражают снижению показателей 
детской и материнской смертности, от кишечных 
и респираторных инфекций, туберкулеза. В то же 
время наблюдается значительное увеличение по­
казателей смертности от сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний. В 2017 году среди 
основных причин смертности лидируют ишеми­
ческая болезнь сердца и инсульт. Рост населения 
способствовал увеличению общей смертности 
среди 20 ведущих причин смертности в период 
между 2007 и 2017 гг. [5, 9, 23].
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Bray F. et al. (2018) провели оценку заболе­
ваемости и смертности от новообразований в 185 
странах мира. Согласно полученным данным, в 
2018 году было зарегистрировано 18,1 миллиона 
новых случаев заболевания раком и 9,6 миллиона 
случаев смерти от рака. У обоих полов рак лег­
ких является наиболее часто диагностируемым 
раком (11,6%) и основной причиной смерти от 
рака (18,4% от общего числа смертей от рака), за 
которым следует рак женской молочной железы 
(11,6%), рак простаты (7,1%), колоректальный рак 
(6,1%), рак желудка (8,2%) и рак печени (8,2%). 
Рак легких является наиболее частым раком и ос­
новной причиной смерти от рака среди мужчин, 
за которым следует рак простаты, колоректальный 
рак, рак печени и желудка. Среди женщин рак 
молочной железы является наиболее часто диа­
гностируемым раком и основной причиной смерти 
от рака, за которым следует колоректальный рак и 
рак легких; рак шейки матки занимает четвертое 
место как по заболеваемости, так и по смертности. 
Однако наиболее часто диагностируемый рак и 
основная причина смерти от рака существенно 
различаются в разных странах и в каждой стране 
в зависимости от степени экономического разви­
тия и связанных с этим социальных факторов и 
образа жизни [13].

Hernandez BY. et al. (2017) провели сравнение 
двух популяций островов США с целью изучения 
распространенности раковых заболеваний внутри 
и между группами населения. За период 2009-2013 
гг. общая заболеваемость раком была значительно 
ниже на Гуаме, чем на Гавайях для обоих полов, 
в то время как общая смертность от рака была 
выше у мужчин на Гуаме. Заболеваемость раком 
шейки матки и смертность от рака простаты были 
выше на Гуаме. Хотя заболеваемость раком молоч­
ной железы была значительно ниже на Гуаме по 
сравнению с Гавайями, женщины на Гуаме были 
представлены в более молодом возрасте и с более 
редкой гистологией заболеваний, таких как воспа­
лительный рак, были более распространенными. У 
пациентов с гуамом в более раннем возрасте был 
диагностирован рак мочевого пузыря, поджелу­
дочной железы, толстой кишки и прямой кишки, 
печени и внутрипеченочных желчных протоков, 
легких и бронхов, желудка, неходжкинской лим­
фомы и лейкемии. Авторы полагают, что важными 
причинами бремени рака являются: курение, по­
тенциальное влияние генов, образ жизни и фак­
торы окружающей среды на развитие и прогрес­
сирование рака, инфекционные агенты и жевание

орехов бетеля [3, 8, 12, 13].
По мнению Gomez S.L. et al. (2013), оцен­

ка уровня распространенности раковых болезней 
среди азиатско-американского населения США, 
свидетельствует об общей тенденции роста за­
болеваемости. Национальные тенденции заболе­
ваемости раком были представлены для восьми 
групп азиатских американцев: азиатские индей­
цы / пакистанцы, китайцы, филиппинцы, япон­
цы, кампучийцы, корейцы, лаосцы и вьетнамцы. 
Наиболее распространенным злокачественным 
новообразованием среди мужского населения был 
рак предстательной железы, за которым следовали 
рак легких, колоректальный, печени и желудка. У 
женщин: рак молочной железы, колоректальный 
рак легких, печени, шейки матки, щитовидной 
железы и желудка [18].

Многие исследования [7, 17] показывают, что 
заболеваемость раком и смертность среди амери­
канцев азиатского происхождения неоднородны, но 
национальные статистические данные по раку для 
азиатских этнических групп обычно недоступны.

McCracken M. et al. (2007) обобщили данные 
о заболеваемости раком, смертности, факторах 
риска и скрининге для 5 крупнейших азиатско­
американских этнических групп в Калифорнии 
(США). В Калифорнии проживает самое большое 
азиатско-американское население из всех штатов, 
и оно предпринимает особые усилия по сбору 
медицинской информации для этнических мень­
шинств. Авторы ограничили исследовательский 
анализ четырьмя наиболее распространенными 
видами как рак простаты, молочной железы, лег­
ких и толстой/прямой кишки и тремя органами 
поражения, которые, как известно, чаще встре­
чаются у американцев азиатского происхождения 
(желудок, печень, шейка матки). Китайцы амери­
канцы имели одни из самых низких показателей 
заболеваемости и смертности от всех видов рака 
вместе взятых; однако, китайские женщины имели 
самый высокий уровень смертности от рака лег­
ких. У филиппинцев был самый высокий уровень 
заболеваемости и смертности от рака простаты и 
от рака молочной железы у женщин. Вьетнамцы 
имели одни из самых высоких показателей забо­
леваемости и смертности от рака печени, легких 
и шейки матки. Корейские мужчины и женщины 
имели самые высокие показатели заболеваемости 
и смертности от рака желудка. У японцев самый 
высокий уровень заболеваемости и смертности от 
колоректального рака и один из самых высоких по­
казателей смертности от рака молочной железы и
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простаты. Также наблюдались различия в факторах 
риска развития рака, которые в основном соответ­
ствовали вариациям заболеваемости и смертности 
от рака [14].

В исследование, проведенного AIRTUM 
Working Group (2014), использовалась информация 
из базы данных AIRTUM, которая включала 29 ре­
естров онкологических заболеваний (охватывая 21 
миллион человек, 35% населения Италии). Всего в 
период с 1976 по 2009 год было диагностировано 
1 624 533 случая рака. Для каждого реестра была 
рассчитана наблюдаемая распространенность. Ис­
следование показало устойчивый рост (почти +3% 
в год) распространения онкологических болезней 
в Италии. По состоянию на 01.01.2010 года было 
подсчитано, что 2587 347 человек были живы по­
сле постановки диагноза рака, что соответствует 
4,4% населения Италии. Почти 600 000 итальян­
ских женщин были живы после диагноза рака мо­
лочной железы (41% всех женщин с этим новооб­
разованием), за которыми следовали женщины с 
раком прямой кишки (12%) и щитовидной железы 
(6%). У мужчин 26% распространенных случаев 
(295 624) были у пациентов с раком предстатель­
ной железы, у 16% - с раком мочевого пузыря или 
прямой кишки. Полученные данные способствуют 
проведению исследований, направленных на рас­
ширение имеющихся знаний о качестве жизни этих 
пациентов во время и после активной фазы лече­
ния и о долгосрочных последствиях лечения [19].

Mucci L.A. et al. (2016) провели оценку семей­
ного риска (риск развития рака у индивидуума с 
учетом развития рака у близнеца) и наследуемости 
(доля различий в риске рака из-за межиндивиду­
альных генетических различий) среди близнецов 
в скандинавских странах. Проспективное исследо­
вание 80,309 монозиготных и 123,382 однополых 
дизиготных близнецов (N = 203,691) в регистрах 
населения Дании, Финляндии, Норвегии и Швеции 
показало, что в общей сложности в 27156 случаев 
рак был диагностирован у 23 980 человек, что со­
ответствует совокупной заболеваемости 32%. Рак 
был диагностирован у обоих близнецов из 1383 
монозиготных (2766 человек) и 1933 дизиготных 
(2866 человек) пар. Из них 38% монозиготных и 
26% дизиготных пар были диагностированы с тем 
же типом рака [20].

Семейный анамнез является установленным 
фактором риска развития рака молочной железы. 
Moller S. et al. (2016) установили роль наслед­
ственности в развитии рака молочной железы сре­
ди 21054 моно- и 30939 дизиготных пар северных

женских близнецов. Кумулятивная заболеваемость 
раком молочной железы в течение жизни с уче­
том конкурирующего риска смерти составляла 
8,1% для обеих зигот, хотя кумулятивный риск 
для близнецов, у которых у двойников был рак 
молочной железы, составлял 28% среди монози­
готных и 20% среди дизиготных близнецов. На­
следуемость склонности к раку молочной железы 
составляла 31% [95% доверительный интервал 
(ДИ), 10%-51%], а общий компонент окружающей 
среды составлял 16% (95% ДИ, 10%-32%). Ре­
зультаты исследования показывают, что семейные 
факторы объясняют почти половину вариабель­
ности в склонности к развитию рака молочной 
железы [15, 22].

Plummer M. et al. (2016) рассмотрели влияние 
10 инфекционных агентов, классифицированных 
как канцерогенные для здоровья человека, ква­
лифицированными Международным агентством 
по исследованию рака. Из 14 миллионов новых 
случаев рака в 2012 году 2,2 (15,4%) миллиона 
были связаны с канцерогенными инфекциями. 
Наиболее важными инфекционными агентами во 
всем мире были Helicobacter pylori (770 000 слу­
чаев), вирус папилломы человека (640 000), вирус 
гепатита B (420 000), вирус гепатита C (170 000) и 
вирус Эпштейна-Барр (120 000). Саркома Капоши 
была второй по величине причиной бремени рака 
в странах Африки к югу от Сахары. Удельный 
вес данных инфекцийв зависимости от страны и 
статуса развития варьировались до 5% -  в США, 
Канаде, Австралии, Новой Зеландии и некоторых 
странах Западной и Северной Европы, более 50% -  
в некоторых странах Африки к югу от Сахары [4].

Ряд исследователей также отмечают связь 
развития раковых заболеваний с инфекционны­
ми агентами. Antonsson A. et al. (2015) провели 
оценку распространенности рака среди населе­
ния Австралии, вызванного вирусами гепатита 
B и C (HBV, HCV), Helicobacter pylori и вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). Для раковых 
заболеваний с очень сильными ассоциациями с 
инфекционным агентом (вирус Эпштейна-Барр 
[EBV], вирус папилломы человека [HPV] и вирус 
саркомы ВИЧ / Kaposi [KSHV]), расчеты были ос­
нованы на распространенности вируса в опухоли. 
При этом констатируют, что 2,9% от всех случаев 
рака (3421 случай) в Австралии в 2010 году были 
вызваны инфекциями. Инфекционными агентами, 
вызывающими наибольшее количество раковых 
заболеваний, были ВПЧ (n=1706), H. pylori (n=793) 
и HBV / HCV (n=518). Больше всего подвержен­
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ными раковыми заболеваниями, вызванными ин­
фекциями, были шейка матки (n=818), желудок 
(n=694) и печень (n=483). Рак с самыми высокими 
показателями, связанными с инфекционными аген­
тами, были саркома Капоши (100%), шейки матки 
(100%), носоглотки (87%), заднего прохода (84%) 
и влагалища (70%) [16].

Рак является основной причиной заболеваемо­
сти и самой распространенной причиной смерти 
в Корее. В настоящее время происходит прибли­
зительно 200 000 случаев заболевания раком, и 
каждый год от рака умирает 78 000 человек. По 
мнению Kweon S.S. (2018), факторы, непосред­
ственно связанные с заболеваемостью раком, яв­
ляются: старение, курение, ожирение и западные 
привычки питания, которые усиливались в течение 
последних нескольких десятилетий. С 1999 года 
наблюдаются тенденции к увеличению заболе­
ваемости раком щитовидной железы, молочной 
железы (у женщин), колоректального рака и рака 
простаты. В настоящее время эти тенденции из­
менили направление, и заболеваемость раком же­
лудка и печени у обоих полов, а также рак шейки 
матки у женщин постоянно снижается. Хотя число 
случаев смерти от рака увеличилось в 2,7 раза с 
1983 по 2016 год, стандартизированная по возра­
сту смертность от рака снижалась на 3% каждый 
год. 5-летняя относительная выживаемость также 
улучшилась за последние несколько десятилетий, 
особенно при раке желудка, простаты и молочной 
железы [26].

Shin A. et al. (2011) приводят доказательную 
оценку бремени, связанных с инфекцией раковых 
заболеваний в Корее. Доли всех раковых заболе­
ваний, связанных с инфекцией, составляли 25,1% 
и 16,8% для заболеваемости раком у мужчин и 
женщин, и 25,8% и 22,7% смертности от рака у 
мужчин и женщин, соответственно. Среди раковых 
заболеваний, связанных с инфекцией, Helicobacter 
pylori является причиной 56,5% случаев и 45,1% 
случаев смерти, за которыми следуют вирус ге­
патита B (HBV) (23,9% случаев и 37,5% случаев 
смерти) и вирус папилломы человека (HPV) (11,3% 
случаев). случаев и 6% случаев смерти), а затем 
вирусом гепатита С (ВГС) (6% случаев и 9% слу­
чаев смерти). Более 97% связанных с инфекцией 
раковых заболеваний были связаны с инфекцией 
H. pylori, HBV, HCV и HPV [21].

Инфекции определенных вирусов, бактерий 
и паразитов были определены как факторы риска 
развития некоторых видов рака. Odutola M. et al. 
(2016) оценили бремя рака, приписываемое ин­

фекционным агентам в Нигерии за период с 2012 
по 2014 год. В Нигерии, как и во многих других 
развивающихся странах, инфекции остаются ос­
новной причиной заболеваемости и смертности. 
Наиболее распространенными видами раковых 
заболеваний в корейской популяции были рак 
шейки матки (28,3 на 100000) и печени (3,4 на 
100000), а инфекционными агентами, связанными 
с раковыми заболеваниями -  ВПЧ, гепатит В и С, 
ВИЧ и ВГЧ8. При этом самой распространенной 
формой рака, ассоциированной с инфекцией, была 
неходжкинская лимфома (2,5 на 100000) [24].

Систематический обзор и метаанализ, про­
веденный Shield K.D. et al. (2018) показывает, что 
из 352 000 новых случаев рака во Франции в 2015 
году 14,336 (4,1% от всех новых случаев рака) 
были связаны с инфекционными агентами. Наи­
больший вклад внесли вирус папилломы человека 
(ВПЧ) и Helicobacterpylori, ответственные за 6333 
и 4406 новых случаев рака (1,8 и 1,3% от всех 
новых случаев рака) соответственно. Большин­
ство из этих раковых заболеваний можно было 
предотвратить. Поэтому расширение программ 
вакцинации (то есть против вируса гепатита В и 
ВПЧ) и программ скрининга / лечения (против 
вируса гепатита С и H. pylori) может значительно 
снизить это бремя рака [11, 25].

Таким образом, проведенный анализ обзор 
научной литературы подтверждает, что, по ожидае­
мым прогнозам, заболеваемость раком в мире воз­
растет, что приведет к дальнейшему сокращению 
ресурсов здравоохранения. Рак представляет собой 
серьезную угрозу для общественного здравоохра­
нения во всем мире, и показатели заболеваемости 
в первые десятилетия XXI увеличились в боль­
шинстве стран. Данная тенденция представляет 
собой особую угрозу для системы здравоохранения 
развивающихся стран, которые плохо оснащены 
для лечения сложных и дорогостоящих методов 
лечения рака. Надлежащее распределение ресурсов 
для профилактики рака, ранней диагностики, а 
также лечебной и паллиативной помощи требует 
детального знания бремени раковых заболеваний в 
зависимости от этнокультуральных особенностей 
населения. Различия в бремени рака среди азиат- 
ско-американских-африканских этнических групп 
следует учитывать при оценке факторов развития 
рака и планировании борьбы с раком. Между тем, 
результаты различных исследований показывают, 
что прогресс в борьбе с раком возможен. Тем не 
менее, основные результаты также указывают на 
неудовлетворенную потребность в усилиях по про­
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филактике рака, включая борьбу против курения, 
вакцинацию, пропаганду физической активности 
и здорового питания. Текущие оценки бремени 
рака в отдельных странах и регионах необходимы 
для информирования населения и разработки на­
циональных стратегий борьбы с раком. Ежегодная 
обновленная информация о глобальном бремени 
рака предоставит всем заинтересованным сторонам 
своевременные оценки для действий по профилак­
тике, скринингу и лечению больных с раковыми 
заболеваниями.

Несмотря на снижение уровня смертности от 
некоторых распространенных заболеваний, по- 
прежнему наблюдается рост показателей смерт­
ности из-за травм, расстройств, связанных с упо­
треблением психоактивных веществ, вооруженных 
конфликтов и терроризма, неинфекционных за­
болеваний (новообразований и сердечно-сосуди­
стых заболеваний). Глобальные тенденции среди 
неинфекционных заболеваний показывают, что 
необходимы дополнительные усилия, такие как 
профилактика рисков и внимание к основным де­
терминантам здоровья. Как долго человек живет, 
сколько лет жизни проживает с хорошим и плохим 
здоровьем, и как состояние здоровья населения 
и основные причины инвалидности со временем 
меняются, все это влияет на политику, планиро­
вание и предоставление услуг.
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ХУЛОСА

Ш.З. Шарипов, И.С. Бандаев, Р.А. Турсунов, 
К.И Цосимов, С.Р. Радабзодв

АРЗЁБИИ ОЦИБАТХОИ БЕМОРИУОИ 
МУЗМИНИ ГАЙРИСИРОЯТЙ ВА 
ХАМБАСТАГЙ БО ОМИЛХОИ 
ХАВФОВАРИ ИНКИШОФИ САРАТОН

Дар махола шархи тахлилии тадхихотхои муо- 
сир / адабиёти илмй бо махсади арзёбии охибатхои 
беморихои музмини гайрисироятй бо назардош- 
ти тамоюлхои глобалй дар хошияи омузиши 
пахншавии беморй ва омилхои хавфовари инки- 
шофи саратон оварда шудааст.

Тахлили сарчашмахои илмй аз он шаходат 
медиханд, ки саратон дар тамоми дахон бинобар 
вусъати нишондихандахои беморй дар дахсолахои 
аввали асри XXI дар аксари давлатхо ба тандуру- 
стии дамъиятй тахдиди диддй мерасонад. Тамоюли 
мазкур бахусус ба сохаи тандурустии давлатхои ру 
ба тараххй, ки барои муолидаи саратон бо усулхои 
мураккаб, муосир ва гаронарзиш суст тадхизонида 
шудаанд, тахдиди махсус дорад.

Тахсимоти махсадноки захирахо барои пешги- 
рии саратон, ташхиси саривахтй, инчунини расо- 
нидани кумаки табобатй ва паллиативй донишхои 
амихи охибатхои бемории саратон вобаста аз 
хусусиятхои этникию мадании ахолй талаб ме- 
кунад, ки хангоми арзёбии омилхои хавфовари 
рушд ва банахшагирии роххои мубориза бо са- 
ратон зарур аст.

Холо он, ки натидахои тадхихотхои гуно- 
гун аз он гувохй медиханд, ки пешравй дар 
самти мубориза бо саратон дида мешавад. Бо 
вудудионнатидахоиасосйба нокифоягии кушишхо 
дар самти пешгирии саратон, инчунин мубориза 
зидди тамокукашй, эмкунй, таблити фаъолияти 
дисмонй ва гизои солим ишора мекунанд.

Калимахои асосй: беморихои музмини 
гайрисироятй, омилхои рушди бемории саратон, 
тандурустии дамъиятй.
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