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Аннотация

Введение. В настоящее время повышенное внимание со стороны государства уделяется неинфекционным забо-
леваниям, ведущим в структуре заболеваемости, инвалидности и смертности населения. В связи с чем реализуется 
множество государственных программ по профилактике и коррекции факторов риска. Опыт Финляндии в реализа-
ции проекта «Северная Карелия» показал эффективность профилактики неинфекционных заболеваний при помощи 
межведомственного взаимодействия. Вследствие чего, одним из приоритетных направлений работы Министерства 
здравоохранения РФ стало формирование единой системы укрепления общественного здоровья. В 2020 г. Департа-
ментом здравоохранения города Москвы была утверждена «Региональная программа укрепления общественного здо-
ровья населения Москвы», на основе которой стали разрабатываться окружные программы. Цель. Анализ распростра-
ненности факторов риска неинфекционных заболеваний среди взрослого населения Северного, Северо-Восточного 
и Южного административных округов за 2017–2019 гг. Материалы и методы. В качестве материалов были использо-
ваны программы укрепления общественного здоровья населения Северного, Северо-Восточного и Южного админи-
стративных округов Москвы. Результаты. Наибольшее число патологических отклонений в ходе профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации выявляется при проведении опроса (анкетирования) и осмотре врачом- 
терапевтом, т. е. в начале и в конце первого этапа диспансеризации. По результатам проведения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации наибольший вклад (более 50%) вносят такие факторы риска,  как нера-
циональное питание, низкая физическая активность и избыточная масса тела, наименьшую долю составила гипер- 
гликемия (от 1,2 до 2,9 %). Высокий процент выявленных факторов риска неинфекционных заболеваний отмечается 
в возрастной группе 39–60 лет (преимущественно среди женщин), около 40 % приходится на пожилое население 
(старше 60 лет).
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Abstract

Introduction. Currently, increased attention of public policy is paid to non-communicable diseases, which are the leading 
causes in the structure of mortality, disability and morbidity of the population. In this connection, many government 
programs are currently being implemented to prevent non-communicable diseases and correct risk factors. Finland's 
experience in the implementation of the North Karelia project has shown the effectiveness of the prevention of non-
communicable diseases through interagency cooperation. As a result, one of the priority areas of work of the Ministry 
of Health of the Russian Federation has become the formation of a unified system of strengthening public health. In 
2020, the Moscow Department of Health approved the Regional Program for Strengthening the Public Health of the 
Moscow Population, on the basis of which district programs began to be developed. Purpose. Analysis of the prevalence 
of risk factors for non-communicable diseases among the adult population of the Northern, North-Eastern and Southern 
administrative districts for 2017–2019. Materials and methods. The materials used were programs to strengthen the 
public health of the population of the Northern Administrative District, Northern Eastern Administrative District and the 
Southern Administrative District of Moscow. Results. The largest number of pathological abnormalities in the course of  
a preventive medical examination and clinical examination is revealed during a survey (questionnaire) and examination 
by a general practitioner, i. e. at the beginning and at the end of the first stage of clinical examination. According to 
the results of preventive medical examinations and clinical examination, the greatest contribution (more than 50 %) is 
made by such risk factors as inappropriate nutrition, low physical activity and overweight, the smallest proportion was 
hyperglycemia (from 1.2 % to 2.9 %). A high percentage of identified risk factors for non-communicable diseases is noted in 
the age group 39–60 years old (mainly among women), about 40 % – in the elderly population (over 60 years old).
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В последние годы повышенное внимание го-
сударства уделяется неинфекционным заболева-
ниям (НИЗ), ведущим в структуре заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности населения [1, 2].  
В связи с чем в настоящее время реализуется мно-
жество государственных программ, в рамках кото-
рых одно из ведущих мест в системе оказания ме-
дицинской помощи отводится профилактике НИЗ  
и коррекции факторов риска [3]. Изучение факто-
ров риска (ФР) НИЗ является первым и важным 
этапом при планировании и разработке эффек-
тивных мер профилактики [4, 5].

На протяжении долгого времени профилакти-
ка хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), коррекция факторов риска за счет фор-
мирования здорового образа жизни была зоной 
ответственности исключительно системы здра-
воохранения и осуществлялась в рамках первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) [6]. Опыт 
Финляндии в реализации проекта «Северная Ка-
релия» показал эффективность профилактики 
НИЗ при помощи межведомственного взаимо-
действия [7, 8]. С 2018 года в Российской Феде-
рации реализуется федеральный проект «Укре-
пление общественного здоровья» национального 
проекта «Демография», в рамках которого впер-
вые в Российской Федерации поставлена задача 
формирования системы общественного здоровья, 
включающая в себя несколько принципиальных 
элементов, таких как создание инфраструктуры 
для укрепления общественного здоровья (пере-
смотр функционала имеющихся организаций 
и структурных подразделений, занимающихся 
вопросами медицинской профилактики, для со-
средоточения работы на популяционной профи-
лактике), а также разработку и утверждение ре-
гиональных, муниципальных и корпоративных 
программ укрепления здоровья, содержащих 
анализ текущей ситуации, определение основ-
ных ФР и причин преждевременной смерти, кон-
кретные мероприятия, сроки и показатели эф-
фективности [9].

Департаментом здравоохранения города Мо-
сквы (ДЗМ) в рамках выполнения регионального 
проекта «Укрепление общественного здоровья» 
и государственной программы «Столичное здра-
воохранение» в 2020 г. была утверждена Регио-
нальная программа укрепления общественно-
го здоровья населения Москвы, а также начата 
разработка окружных программ [10]. Но оценить 
вклад государственных инициатив невозможно 
без предварительного анализа распространенно-
сти ФР НИЗ до начала реализации профилакти-
ческих программ.

Анализ распространенности ФР НИЗ среди 
взрослого населения Северного, Северо-Восточ-
ного и Южного административных округов за 
2017–2019 гг.

Анализ проводился в Северном (САО), Севе-
ро-Восточном (СВАО) и Южном (ЮАО) админи-
стративных округах г. Москвы в связи с утверж-
дением в них в марте 2021 г. окружных программ 
укрепления общественного здоровья населения.

Анализ факторов риска проведен по 2019 г., 
что связано с временной приостановкой прове-
дения профилактических медицинских осмо-
тров и диспансеризации населения медицин-
скими организациями начиная с апреля 2020 г.  
в связи с пандемией COVID-19 и их возобновлени-
ем только в апреле 2021 г. [11].

В качестве материалов были использованы:
Программа укрепления общественного здо-

ровья населения Северного административного 
округа Москвы, утвержденная министром здра-
воохранения г. Москвы, руководителем Департа-
мента здравоохранения г. Москвы, от 30.03.2021;

Программа укрепления общественного здо-
ровья населения Северо-Восточного админи-
стративного округа Москвы, утвержденная 
министром здравоохранения г. Москвы, руково-
дителем Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы, от 30.03.2021;

Программа укрепления общественного здоро-
вья населения Южного административного окру-
га Москвы, утвержденная министром здравоох-
ранения г. Москвы, руководителем Департамента 
здравоохранения г. Москвы, от 26.03.2021;

В качестве методов исследования были ис-
пользованы: сплошное статистическое наблюде-
ние, абсолютные и относительные показатели, 
показатели динамического ряда.

В ходе проведения профилактических ме-
дицинских осмотров (ПМО) и диспансериза-
ции взрослого населения (ДВН) выявляются ФР  
и другие патологические состояния и заболева-
ния, повышающие вероятность развития НИЗ 
среди взрослого населения.

В 2019 г. в САО всего было выявлено 266 350 па- 
циентов с патологическими отклонениями, из 
них при проведении опроса (анкетирования) –  

Введение Цель исследования 

Материалы и методы

Результаты



74

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ |  BRIEF REPORTS

ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2021;2(4).

36 910 (13,8 %), антропометрии и расчете индек-
са массы тела (ИМТ) – 50 275 (18,8 %), измере-
нии артериального давления – 12 407 (4,6 %), при 
определении абсолютного суммарного индекса 
риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССР) – 2943 (1,2 %), при осмотре врачом-тера-
певтом – 108 225 (40,6 %).

В СВАО в 2019 г. выявлено 332 486 патологиче-
ских отклонений, из них: при проведении опроса 
(анкетирования) – 154 953 (46 %), при проведении 
антропометрии и расчета индекса массы тела –  
37 241 (11,2 %), измерении артериального давле-

По итогам профилактических осмотров и дис-
пансеризации взрослого населения в САО в 2019 г.  
выявлено 214 128 отдельных факторов риска 
развития ХНИЗ в соответствии с МКБ-10 не яв-
ляющихся заболеваниями, из них у женщин –  
117 475 (54 %), из которых старше 60 лет –  
47 604 (40,5 %), у мужчин 96 653 (45,1 %), из кото- 
рых 47 604 (49,2 %) у лиц старше 60 лет. В СВАО 

ния – 37 435 (11,3 %), при определении абсолютно-
го ССР – 13 663 (4,1 %), при осмотре врачом-тера-
певтом – 41 078 (12,3 %).

В ЮАО за 2019 г. выявлено 374 281 патологиче-
ское отклонение, из них: при проведении опро-
са (анкетирования) – 74 536 (19,9 %), при прове-
дении антропометрии и расчета индекса массы 
тела – 53 282 (14,1 %), измерении артериального 
давления – 50 061 (13,3 %), при определении аб-
солютного ССР – 26 159 (35,2 %), при осмотре вра-
чом-терапевтом – 98 093 (26,2 %) (рис. 1).

выявлено 264 591 ФР НИЗ, в том числе у женщин  
148 796 (56,2 %), из которых 52 067 (34,9 %) стар-
ше 60 лет, у мужчин 115 795 (43,7 %), из которых  
35 262 (30,4 %) старше 60 лет. В ЮАО всего вы- 
явлено 272 780 ФР ХНИЗ, в том числе у женщин  
149 240 (54,7 %), из которых старше 60 лет  
64 452 (43,1 %), у мужчин – 123 534 (45,2 %), из  
которых 48 879 (39,5 %) старше 60 лет (рис. 2).

Рисунок 1. Число патологических отклонений, выявленных при проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрослого 
населения САО, СВАО и ЮАО г. Москвы, 2019 г.
Figure 1. The number of pathological abnormalities revealed during preventive medical examination in adults of Northern, Northeastern and Southern districts 
of Moscow, 2019
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Рисунок 2. Число выявленных факторов риска при проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрослого населения САО, 
СВАО и ЮАО г. Москвы в половозрастном распределении, 2019 г.
Figure 2. The number of risk factors revealed during preventive medical examination in adults of Northern, Northeastern and Southern districts of Moscow 
in age and gender distribution, 2019

Таблица 1. Распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний среди взрослого населения САО, СВАО и ЮАО г. Москвы, 2017–2019 гг.
Table 1. Non-communicable diseases risk factors for adults of Northern, Norteastern and Southern districts of Moscow, 2017–2019 

САО СВАО ЮАО

Всего 214 128 264 591 272 780

Женщины, всего 117 475 148 796 149 240

Женщины после 60 лет 47 604 52 067 64 452

Мужчины, всего 96 653 115 795 123 534

Мужчины после 60 лет 47 604 35 262 48 879
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По данным ПМО и ДВН, за период 2017–2019 гг. 
ФР по курению табака в САО выявлен в среднем 
у 13 % от числа обследованных граждан, при этом 
курение табака снизилось с 13,9 в 2017 г. до 11,4 %  
в 2019 г., в СВАО он выявлен в среднем у 17,6 %  
(отмечается снижение с 18,5 в 2017 г. до 15,4 %  
в 2019 г.), в ЮАО – в среднем у 12 % (табл. 1). 

В САО отмечен резкий рост в 2019 г. ФР по па-
губному употреблению алкоголя с 0,1 % от числа 
выявляемых ФР в 2018 г. до 2,7 %, в среднем вы-
явлены стабильные показатели на уровне 1,1 % от 
числа обследованных лиц с ФР по употреблению 
алкоголя. В СВАО и ЮАО за весь изучаемый пе-
риод отмечались стабильные показатели по упо-
треблению алкоголя на уровне менее 0,1 %, но  
в то же время в СВАО в 2019 г. произошел резкий 

рост до 0,1 % по сравнению с предыдущими го-
дами. В среднем во всех округах у 19 % обследо-
ванных выявлена низкая физическая активность, 
причем более выражен этот показатель у женщин. 
В САО за период 2017–2019 гг. отмечается сниже-
ние абсолютного числа лиц, у которых выявлена 
избыточная масса тела, но в то же время их доля 
от общего числа возросла с 19,5 до 22,6 %. Исходя 
из данных 2017–2019 гг., во всех округах процент-
ное соотношение выявленного ФР по избыточной 
массе тела и нерациональному питанию остается 
относительно стабильным (разница составляет 
около 3 %), что указывает на взаимосвязь этих по-
казателей. ФР по избыточной массе тела составля-
ет в среднем 17,6 % в течение 3 лет, а по нерацио-
нальному питанию – 20,6 %.

АО/ФР
Всего лиц, у которых выявлен ФР % от общего числа выявленных

2017 2018 2019 Динамика 2017 2018 2019

Нерациональное питание

САО 64 279 58 689 50 843 -20,9 % 21,8 22,3 23,7

СВАО 38 275 46 393 57 152 +49,3 % 18,3 20,0 21,6

ЮАО 57 205 52 548 49 117 -14,1 % 18,9 20,6 18,0

Низкая физическая активность

САО 61 007 48 079 41 808 -31,5 % 20,7 18,3 19,5
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Таблица 2. Распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний среди населения САО, СВАО и ЮАО г. Москвы, прошедшего профилак-
тический медицинский осмотр и диспансеризацию в половозрастном распределении, 2019 г.
Table 2. Non-communicable diseases risk factors for adults of Northern, Northeastern and Southern districts of Moscow revealed during preventive medical 
examination, in age and gender distribution, 2019

При распределении выявленных ФР по полу 
выявлено следующее. Повышенный уровень арте-
риального давления выявлен в ЮАО у 21 100 муж-
чин (17 %) и 27 522 женщин (18,4 %). Наименьшее 

число выявлено в САО – у 5546 мужчин (5,8 %)  
и 6456 женщин (5,5 %), в СВАО – у 16 877 мужчин 
(14,6 %) и 20 363 женщин (13,7 %) (табл. 2).

Факторы 
риска / АО

Мужчины Женщины

21–36 лет 39–60 лет
Всего, включая 

лиц старше  
60 лет

21–36 лет 39–60 лет
Всего, включая 

лиц старше  
60 лет

Нерациональное питание

САО 4310 9849 22 246 4901 12 268 28 597

СВАО 6380 10 811 24 293 7837 13 338 32 859

ЮАО 4622 9576 22 209 4909 11 388 26 908

Избыточная масса тела

САО 3514 9807 21 466 4281 12 676 27 080

СВАО 15 750 7740 15 750 4574 9952 20 857

ЮАО 3605 10 012 22 590 4573 12 194 28 919

Низкая физическая активность

САО 2771 8039 17 597 3520 10 524 24 211

СВАО 4991 9298 22 787 5869 11 929 30 792

ЮАО 3486 9073 20 996 3848 11 040 26 673

СВАО 39 551 45 440 53 539 +35,4 % 18,9 19,6 20,2

ЮАО 62 944 53 389 47 669 -24,3 % 20,8 21 17,4

Избыточная масса тела

САО 57 533 51 242 48 546 -15,6 % 19,5 19,5 22,6

СВАО 31 699 36 182 36 607 +15,5 % 15,2 15,6 13,8

ЮАО 47 431 45 765 51 509 +8,6 % 15,6 18,0 18,8

Курение табака

САО 41 043 35 772 24 529 -40,2 % 13,9 13,6 11,4

СВАО 38 624 43 890 40 757 +5,5 % 18,5 18,9 15,4

ЮАО 37 911 34 855 27 795 -26,7 % 12,3 13,7 10,1

Пагубное употребление алкоголя

САО 1480 513 597 -59,7 % 0,5 0,1 2,7

СВАО 138 38 1 -99,3 % 0,06 <0,01 <0,01

ЮАО 10 19 540 +5300 % <0,1 <0,1 0,19
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Курение табака

САО 2973 6737 14 610 1752 4462 9919

СВАО 18 406 8467 18 406 5585 9795 22 351

ЮАО 3386 7086 14 952 2649 6039 12 843

Повышенный уровень артериального давления

САО 710 2586 5546 759 3300 6456

СВАО 16 877 8460 16 877 2774 9761 20 363

ЮАО 2207 9634 21 100 2479 11 452 27 522

Гипергликемия

САО 233 697 1772 259 917 2058

СВАО 3237 1208 3237 622 1817 4362

ЮАО 257 1106 2273 294 1565 3478

Пагубное потребление алкоголя

САО 112 203 474 8 78 123

СВАО 0 0 1 0 0 0

ЮАО 118 198 369 61 84 171

Употребление наркотиков

САО 0 0 0 0 0 0

СВАО 0 0 0 0 0 0

ЮАО 0 0 0 0 0 0

Гипергликемия по результатам проведения 
ПМО и ДВН была выявлена в САО у 1172 муж- 
чин (1,2 %) и 2058 женщин (1,8 %), в СВАО –  
у 3237 мужчин (2,8 %) и 4362 женщин (2,9 %)  
и в ЮАО – у 2273 мужчин (1,8 %) и 3478 жен- 
щин (2,3 %).

Курение табака чаще отмечалось у мужчин  
исследуемых округов: в САО – у 14 610 муж-
чин (15,2 %) и 9919 женщин (8,4 %), в СВАО –  
у 18 406 мужчин (16 %) и 22 351 женщин (15 %)  
и в ЮАО – у 14 952 мужчин (12 %) и 12 843 жен- 
щин (8,6 %).

Нерациональное питание выявлялось в хо-
де проведения опроса чаще всего в САО –  
у 22 246 мужчин (23 %) и 28 597 женщин (24,3 %),  
причем доля этого фактора риска за три года  
возросла, аналогичная тенденция отмечалась  
в СВАО – 24 293 мужчин (21 %) и 32 859 женщин  
(22 %), в ЮАО имеется разница в абсолютных  
числах, но при этом доля одинакова –  
22 209 мужчин (18 %) и 26 908 женщин (18 %).

Наиболее часто ФР избыточной массы тела  
выявлялся у жителей САО: у 21 466 мужчин  
(22,2 %) и 27 080 женщин (23 %), причем за три года 
доля возросла. Минимальное число выявлялось  
в СВАО у 15 750 мужчин (13,6 %) и 20 857 женщин  
(14 %) с положительной динамикой снижения  
доли с 15,2 до 13,8 %. В ЮАО этот ФР выявлен  
у 22 590 мужчин (18,3 %) и 28 919 женщин 
(19,4 %).

Низкая физическая активность, определен-
ная с помощью анкетирования, выявлена в САО  
у 17 597 мужчин (18,2 %) и у 24 211 женщин  
(20,6 %), в СВАО – у 22 787 мужчин (19,7 %)  
и 30 792 женщин (20,7 %), в ЮАО – у 20 996 муж- 
чин (17 %) и 26 673 женщин (18 %).

Риск пагубного потребления алкоголя выявлен 
в САО у 474 мужчин (0,5 %) и 123 женщин (0,1 %),  
в СВАО – у 1 мужчины и 0 женщин, в ЮАО –  
у 369 мужчин (0,3 %) и 171 женщины (0,1 %).
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Итогом проведения ПМО и ДВН является опре-
деление группы здоровья. I группа здоровья опре-
делена примерно у каждого четвертого обследо-
ванного взрослого: в САО – 24 %, в СВАО – 24,2 %,  
в ЮАО – 23,7 % (рис. 4, табл. 3). II группа здоро-
вья определена у 20 % в САО, у 23,8 % в СВАО,  

у 17 % в ЮАО. Наиболее многочисленной являет-
ся IIIа группа здоровья, так в САО она определена 
у 37,6 %, в СВАО у 33 % и в ЮАО у 33,7 %. Груп-
па здоровья IIIб в САО определена у 18 %, в СВАО  
у 19 % и у 25,6 % в ЮАО.

Рисунок 3. Структура выявленных факторов риска развития неинфекционных заболеваний у мужчин и женщин САО, СВАО и ЮАО г. Москвы,  
прошедших профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию, 2019 г.
Figure 3. Structure of non-communicable diseases risk factors for men and women, who underwent preventive medical examination by districts (Northern, 
Northeastern, Southern), 2019

Таблица 3. Распределение по группам здоровья взрослого населения САО, СВАО и ЮАО г. Москвы, прошедшего профилактический медицинский 
осмотр и диспансеризацию, 2019 г.
Table 3. Adult population health status groups, among those who underwent preventive medical examination in Northern, Northeastern, Southern districts 
of Moscow, 2019
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Прочие

Риск пагубного потребления алкоголя 
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Повышенное АД 

Курение табака

Низкая физическая активность 

Избыточная масса тела 

Нерациональное питание 

Группа 
здоровья САО % СВАО % ЮАО %

I 54 931 24,0 62 789 24,2 74 622 23,7

II 45 928 20,0 61 797 23,8 53 261 17,0

IIIа 86 087 37,6 85 814 33,0 105 903 33,7

IIIб 42 075 18,4 48 977 19,0 80 528 25,6

Всего 229 021 100,0 377 100,0 314 314 100,0
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Рисунок 4. Распределение по группам здоровья взрослого населения САО, СВАО и ЮАО г. Москвы, прошедшего профилактический медицинский 
осмотр и диспансеризацию, 2019 г.
Figure 4. Adult population health status groups, among those who underwent preventive medical examination in Northern, Northeastern, Southern districts 
of Moscow, 2019
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В рамках проведения первого этапа диспансе-
ризации доля лиц с выявленными ФР остается 
стабильной на протяжении последних трех лет.

В Российской Федерации выявление ФР НИЗ 
происходит в медицинских организациях, ока-
зывающих ПМСП (т. н. «первичное звено здра-
воохранения»), а именно в таких структурных 
подразделениях, как отделения и кабинеты ме-
дицинской профилактики, в рамках проведения 
ПМО и ДВН [12, 13].

Для совершенствования мер профилактики, 
раннего выявления НИЗ в рамках ПМСП в Мо-
скве продолжается проведение профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации 
определенных групп населения, которое регла-
ментировалось следующими приказами:

Приказ Минздрава России от 03.02.2015  
№  36ан «Об утверждении порядка проведения 
диспансеризации определенных групп взрос- 
лого населения» – не действующий [14].

Приказ Минздрава России от 26.10.2017 № 869н 
«Об утверждении порядка проведения диспансе-

ризации определенных групп взрослого населе-
ния» – не действующий [15].

Приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 124н 
«Об утверждении порядка проведения профи-
лактического медицинского осмотра и диспансе-
ризации определенных групп взрослого населе-
ния» – не действующий [16].

Приказ Минздрава России от 27.04.2021  
№ 404н «Об утверждении Порядка проведе-
ния профилактического медицинского осмотра  
и диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения» – действующий [17].

В соответствии с вышеперечисленными при-
казами диагностическими критериями анализи-
руемых ФР НИЗ являются:

1. Повышенный уровень артериального давле-
ния – систолическое артериальное давление равно 
или выше 140 мм рт. ст., диастолическое артери-
альное давление равно или выше 90 мм рт. ст. либо 
проведение гипотензивной терапии.

2. Гипергликемия – уровень глюкозы плазмы на-
тощак 6,1 ммоль/л и более либо наличие сахарного 
диабета, в том числе в случае, если в результате эф-
фективной терапии достигнута нормогликемия.

3. Курение табака – ежедневное выкуривание по 
крайней мере одной сигареты и более.

Обсуждение
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1. Наибольшее число патологических от-
клонений в ходе ПМО и ДВН выявляется при про-
ведении опроса (анкетирования) и осмотре вра-
чом-терапевтом, т. е. в начале и в конце первого 
этапа ПМО и ДВН.

2. По результатам проведения ПМО и ДВН 
наибольший вклад (более 50 %) вносят такие фак-
торы риска; как нерациональное питание, низкая 
физическая активность и избыточная масса тела, 
наименьшую долю составила гипергликемия – 
от 1,2 до 2,9 %.

3. Высокий процент выявленных ФР НИЗ 
отмечается в возрастной группе 39–60 лет, около 
40 %  приходится на пожилое население (старше 
60 лет).

4. Максимальное число выявленных ФР 
НИЗ отмечается среди женщин (в особенности 
39–60 лет).
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4. Нерациональное питание – избыточное 
потребление пищи, жиров, углеводов, потре-
бление поваренной соли более 5 г в сутки (до-
саливание приготовленной пищи, частое упо-
требление соленостей, консервов, колбасных 
изделий), недостаточное потребление фруктов 
и овощей (менее 400 г или менее 4–6 порций  
в сутки). Определяется с помощью опроса (анкети-
рования).

5. Избыточная масса тела – ИМТ 25–29,9 кг/м2, 
свыше 30 кг/м2 – ожирение.

6. Низкая физическая активность – ходьба  
в умеренном или быстром темпе менее 30 минут  
в день.

8. Риск пагубного потребления алкоголя и риск 
потребления наркотических средств и психотроп-
ных веществ без назначения врача определяются  
с помощью опроса (анкетирования).

9. Абсолютный ССР устанавливается у граждан 
в возрасте от 40 до 64 лет (относительный ССР –  
у граждан в возрасте от 21 до 39 лет) по шкале 
SCORE.

 

По итогам проведенного ПМО и ДВН врачом-те-
рапевтом устанавливается группа здоровья. Кри-
терии групп здоровья:

I группа здоровья – лица, у которых не уста-
новлены ХНИЗ и отсутствуют ФР (либо имеются 
ФР при низком или среднем ССР) и которые не 
нуждаются в диспансерном наблюдении по пово-
ду других заболеваний (состояний).

II группа здоровья – лица, у которых не установ-
лены ХНИЗ, но имеются ФР развития таких за-
болеваний при высоком или очень высоком абсо-
лютном ССР, а также выявлено ожирение и (или) 
гиперхолестеринемия с уровнем общего холесте-
рина 8 ммоль/л и более, и (или) лица, курящие бо-
лее 20 сигарет в день, и (или) лица с выявленным 
риском пагубного потребления алкоголя и (или) 
риском потреблением наркотических средств  
и психотропных веществ без назначения врача,  
которые не нуждаются в диспансерном наблюде-
нии по поводу других заболеваний (состояний).

IIIa – лица, имеющие ХНИЗ, требующие уста-
новления диспансерного наблюдения.

IIIб – лица, не имеющие ХНИЗ, но требующие 
установления диспансерного наблюдения, нуж-
дающиеся в дополнительном обследовании.

Лица с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат 
диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, 
врачами-специалистами с проведением профи-
лактических, лечебных и реабилитационных ме-
роприятий.

В исследуемых округах наиболее высокие 
доли выявленных ФР развития НИЗ приходи-

лись на избыточную массу тела, нерациональ-
ное питание и низкую физическую активность 
как у мужчин, так и у женщин. Известно, что  
взаимосвязь этих показателей является предик-
тором заболеваний эндокринной системы (в осо-
бенности ожирения) и сахарного диабета [18].

Данные ФР приняты во внимание при разра-
ботке окружных программ укрепления обще-
ственного здоровья, реализуемых в пилотных 
административных округах города Москвы.  
В данных программах запланирована органи- 
зация и реализация мероприятий, направлен-
ных на расширение физической активности;  
снижение уровня стресса; продвижение прин-
ципов здорового питания среди всех социаль-
ных групп населения города. Особое внимание 
уделяется разработке и выпуску различной ин-
формационной продукции (билбордов, баннеров, 
буклетов, плакатов, сборников и др.) по пропаган-
де здорового образа жизни, снижению действия  
ФР НИЗ (профилактика курения и помощь в от-
казе от табака; расширение физической актив-
ности; снижение уровня стресса; продвижение 
принципов здорового питания) и т. д.

Выводы
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