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Группы неинфекционных болезней

• Сердечно-сосудистые заболевания (инфаркт, инсульт и др.)
• Онкологические заболевания
• Заболевания дыхательных путей (бронхиальная астма и др.)
• Эндокринные заболевания (сахарный диабет и др.)

При нездоровом питании, недостаточной физической активности, воздействии табачного дыма или злоупотреблении алкоголем абсолютно все, вне зависимости от возраста, в равной степени становятся подвержены неинфекционным заболеваниям. 
Правда, последствия неправильного образа жизни у разных людей и проявляться могут по-разному: у кого-то — в виде повышения кровяного давления, у кого-то — в виде повышения уровня глюкозы в крови, у кого-то — в виде ожирения и т. д.
Генетическая предрасположенность к тому или иному заболеванию или состоянию организма часто оказывается своего рода спусковым крючком его развития. Например, если кто-либо из родителей страдает аллергией, риск возникновения аллергического заболевания у его ребёнка (при наличии раздражителя) выше, чем у детей, не имеющих родственников-аллергиков. Тем не менее в большинстве случаев наследственные факторы лишь повышают вероятность развития болезни, но не делают её обязательной.
Если в семье кто-то был подвержен определённой болезни, например сахарному диабету, врачи могут порекомендовать ближайшим родственникам проходить медицинские осмотры для своевременного обнаружения симптомов патологии.
В условиях неблагоприятной экологической обстановки в организм человека поступает большое количество токсинов, которые имеют свойство накапливаться и оказывать разрушительное воздействие на те или иные органы или системы. Именно поэтому благоприятная среда обитания чрезвычайно важна для гармоничного роста и развития молодого поколения, а также комфортной и здоровой жизни людей старших возрастных групп.
Низкая физическая активность, сидячий образ жизни способствуют ослаблению организма человека, упадку жизненных сил. Как следствие — до 1,6 млн регистрируемых в мире смертей связаны с недостаточным уровнем физической активности. Нетренированное сердце плохо справляется даже с минимальными нагрузками и быстрее изнашивается.
Неправильное питание приводит к нарушению обмена веществ в организме человека и вызывает такие тяжёлые последствия, как повышенное артериальное давление, избыточный вес и ожирение, повышенное содержание глюкозы (сахара) и/или холестерина в крови. Все эти неблагоприятные проявления являются симптомами довольно опасных заболеваний, которые при отсутствии лечения и нежелании (или невозможности) изменить образ жизни вообще и питания в частности могут привести к преждевременной смерти.
Одним из наиболее эффективных средств профилактики неинфекционных заболеваний является ежегодная диспансеризация.
Диспансеризация — ряд мероприятий, направленных на выявление у человека хронических неинфекционных заболеваний или предрасположенности к ним. Диспансеризация, проводимая в отношении как конкретного человека, так и определённых групп населения, включает в себя общий медицинский осмотр, консультации ряда специалистов и (при необходимости) дополнительные обследования.
Правила оказания первой помощи при отсутствии сознания, остановке дыхания и кровообращения, правила проведения сердечно-лёгочной реанимации
При отсутствии признаков сознания следует определить наличие дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо восстановить проходимость дыхательных путей у пострадавшего: одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой взять за подбородок, запрокинуть голову, поднять подбородок и нижнюю челюсть. 
При подозрении на травму шейного отдела позвоночника запрокидывание следует выполнять максимально аккуратно и щадяще. 
Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 с попытаться услышать его дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть движения грудной клетки у пострадавшего. При отсутствии дыхания грудная клетка пострадавшего останется неподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, выдыхаемый воздух изо рта и носа не будет ощущаться щекой. Отсутствие дыхания определяет необходимость вызова скорой медицинской помощи и проведения сердечно-лёгочной реанимации.
Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необходимо приступить к давлению руками на грудину пострадавшего, который должен располагаться лёжа на спине на твёрдой ровной поверхности. При этом основание ладони одной руки участника оказания первой помощи помещается на середину грудной клетки пострадавшего, вторая рука помещается сверху первой, кисти рук берутся в замок, руки выпрямляются в локтевых суставах, плечи участника оказания первой помощи располагаются над пострадавшим так, чтобы давление осуществлялось перпендикулярно плоскости грудины.
Давление руками на грудину пострадавшего выполняется весом туловища участника оказания первой помощи на глубину 5—6 см с частотой 100—120 в минуту.
После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необходимо осуществить искусственное дыхание методом «рот-ко-рту». Для этого следует открыть дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову, поднять подбородок), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха искусственного дыхания.
Вдохи искусственного дыхания выполняются следующим образом: необходимо сделать свой нормальный вдох, герметично обхватить своими губами рот пострадавшего и выполнить равномерный выдох в его дыхательные пути в течение 1 с, наблюдая за движением его грудной клетки. Ориентиром достаточного объёма вдуваемого воздуха и эффективного вдоха искусственного дыхания является начало подъёма грудной клетки, определяемое участником оказания первой помощи визуально. После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, необходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, после чего повторить вдох искусственного дыхания ещё раз. На два вдоха искусственного дыхания должно быть потрачено не более 10 с. Не следует делать более двух попыток вдохов искусственного дыхания в перерывах между давлениями руками на грудину пострадавшего.
Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, чередуя 30 надавливаний на грудину с двумя вдохами искусственного дыхания.

Вопросы и задания
1. Проанализируйте факторы нарушения здорового образа жизни. Установите взаимосвязь между одним из факторов и его возможными последствиями.
2. Определите обязательные составляющие здорового дня.


