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Растущее бремя хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) – глобальный вызов современности, увеличивающий нагрузку на систему здравоохранения и ассоциированный со значимым социально-экономическим ущербом в Российской Федерации. В РФ, как и в большинстве стран мира на долю сердечно-сосудистых заболеваний (CCЗ) приходится наибольшее количество смертей в структуре смертности от ХНИЗ. Ежегодно от них умирает 17,9 млн человек. Далее по значимости следуют онкологические заболевания (9 млн случаев), респираторные заболевания (3,9 млн случаев) и диабет (1,6 млн случаев). Развитию этих заболеваний способствуют такие детерминанты, как демографическое старение населения, быстрая и неорганизованная урбанизация, а также распространённость факторов риска (ФР). Среди ФР ХНИЗ основными и общими для ряда заболеваний являются:
1.Поведенческие, которые человек добровольно допускает в свою жизнь. К таковым относятся:
 а) Потребление табака; 
б) Злоупотребление алкоголем;
 в) Нездоровое питание; 
г) Недостаточная (низкая) физическая активность (ФА). 
2 Метаболические:
 а) Повышенное артериальное давление (АД); 
б) Ожирение;
 в) Гипергликемия; 
г) Гиперхолестеринемия (ГХС).
 Стратегия формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025г, утвержденная Приказом №8 Министерства здравоохранения РФ от 15 января 2020г, подчеркивает необходимость контроля ФР на уровне популяции и разработки мероприятий по их коррекции. В этом ключе изучение распространённости ФР, значимых для российской популяции, в эпидемиологическом исследовании, является важной составляющей развития системы мониторинга ФР в стране.
 Система профилактики ХНИЗ, как показывает Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), основывается на оценке распространённости ФР, их коррекции и контроле. Основой контроля ФР на уровне страны и отдельно взятых регионов является система эпидемиологического мониторинга основных ФР ХНИЗ. В настоящее время хорошо изучены ФР, приводящие к возникновению ХНИЗ: артериальная гипертония (АГ), повышенный уровень холестерина (ХС) в крови, курение, нерациональное питание, низкий уровень ФА, повышенный уровень глюкозы в крови, ожирение, пагубное потребление алкоголя. Показано, что восемь ФР обусловливают до 75% смертности от ХНИЗ. В соответствии с рекомендациями ВОЗ система профилактики ХНИЗ должна включать оценку распространённости, коррекцию, а также контроль ФР. Особое место в этом комплексе мер занимает система эпидемиологического мониторинга основных ФР ХНИЗ, как механизм оценки ситуации и потребности в реализации профилактических мер, так и способ контроля эффективности реализуемых профилактических мероприятий. Система мониторинга предполагает непрерывность сбора данных, что позволяет совершенствовать процесс принятия стратегических решений, разрабатывать программы действий в области общественного здравоохранения и пропаганды ЗОЖ. Оценка потребности населения в проведении профилактических программ, организация эффективной профилактической деятельности системы здравоохранения и координация усилия местных властей по проведению территориальных программ профилактики с учётом региональных особенностей требуют получения детальной и достоверной информации по распространённости ФР, влияющих на здоровье человека.
Эпидемиологический мониторинг представляет собой систематический сбор и обработку информации, которая может и должна быть использована для принятия решений в отношении мер по улучшению здоровья населения. 
Можно выделить следующие направления использования результатов эпидемиологического мониторинга:
 1. Формирование профиля ФР региона/страны в целом – для разработки региональных программ профилактики; – для выделения ФР, имеющих наибольшую распространённость.
 2. Обоснование целесообразности реализации тех или иных профилактических и лечебных мер, включая оценку текущего ущерба, обусловленного ХНИЗ и ФР с последующим определением объёма инвестиций – в популяционные меры, направленные на формирование ЗОЖ; – в программы профилактики ХНИЗ разных уровней; – во внедрение в практику новых клинических рекомендаций, технологий.
 3. Оценка эффективности реализуемых мер в отношении здоровья населения
 – популяционных мер профилактики;
 – профилактических программ различных уровней;
 – внедрения в практику новых методов лечения, клинических рекомендаций, медицинских технологий и др.
 Основные принципы выполнения эпидемиологического мониторинга ФР ХНИЗ, позволяющие получить достоверные результаты:
 – формирование представительной выборки заданного возраста для каждой участвующей территории;
 – определение ФР и их оценка с использованием стандартных эпидемиологических критериев; – стандартизованный подход к сбору информации, опирающийся на научный подход с адаптацией к региональным особенностям/потребностям;
 – обучение исследовательской команды в регионе, выполняющем мониторинг; – наличие тиражированных материалов для проведения исследования; – наличие инструментария для проведения исследования;
 – использование современных технологий сбора данных (введение данных онлайн), обмена данными и контроля качества собираемой информации;
 – анализ и интерпретация результатов с представлением полученной информации в средствах массовой информации, лицам, принимающим решения на региональном уровне и на уровне страны в целом, руководителям, ответственным за выработку стратегических решений и разработку профилактических программ.
Специалистами отдела мониторинга факторов риска ОГБУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики  города Старого Оскола» проведено медико-социологическое исследование (анкетирование) среди разновозрастных групп населения Старооскольского городского округа, прошедших комплексное скрининговое обследование в Центре здоровья по анкете, разработанной согласно методическим рекомендациям ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России ("НМИЦ ТПМ") «Выявление факторов риска хронических неинфекционных заболеваний».

Цель исследования - изучить распространённость поведенческих факторов риска развития ХНИЗ среди разновозрастных групп населения Старооскольского городского округа.
Объект исследования - факторы риска - отклонения в состоянии здоровья.
Предмет исследования - результаты анонимного анкетирования.

В соответствии с указанной целью сотрудниками отдела мониторинга факторов риска ОГБУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики города Старого Оскола» были поставлены следующие задачи:
1. Провести анонимное анкетирование;
2. Проанализировать проведенное анкетирование, выявить факторы риска и их потенциальное влияние на состояние здоровья респондентов.
         
Результаты статистической обработки анкет изложены в виде таблиц и диаграмм, обеспечивающих наглядность и дающих возможность количественной и качественной характеристики анализа полученных данных.

Всего задействовано 1772 респондентов в возрасте 18-60 лет и старше. 


Итоговые таблицы и анализ результатов

Таблица 1 Распределение респондентов по возрасту

	Респонденты
	Возраст (лет)
	Всего

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	

	Число респондентов 
	584
	183
	151
	207
	271
	376
	1772

	Распределение (%)
	33
	10
	9
	12
	15
	21
	100



В процессе подсчета и анализа результатов выявлены следующие факторы риска ХНИЗ в процентном соотношении:

Таблица 2 Распространенность выявленных факторов риска

	
Факторы риска ХНИЗ
	
Распространенность в %
	Ранжирование фактора риска по их распространенности

	Нерациональное питание (Z72.4)
	45
	1

	Гиподинамия (недостаточная физическая активность (Z72.3)
	41
	2

	Риск развития артериальной гипертензии (R03)
	29
	3

	Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (Z 03.5)
	26
	4

	Избыточная масса тела (R 63.5)
	20
	5

	Ожирение (Е66.0)
	17
	6

	Курение(Z72.0)
	16
	7

	Гиперхолестеринэмия (Z78.0)
	16
	8

	Гипергликемия(Z73.9)
	9
	9

	Риск пагубного употребления алкоголя (Z72.1)
	3
	10



Диаграмма 1 Распространенность выявленных факторов риска




Таблица 3 Фактор риска «Нерациональное питание»
Общее число в референтной группе – 1772 респондента, фактор риска нерациональное питание у 807 респондентов (45%).

	Фактор риска «Нерациональное питание»
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	206
	32
	62
	101
	149
	257
	807

	Распределение (%)
	25
	4
	8
	13
	18
	32
	100



   Анализ результатов:
 в данной референтной группе нерациональное питание является лидирующим фактором риска, каждый второй референт считает свой рацион несбалансированным и кратность увеличивается согласно возрасту.



Таблица 4 Гиподинамия (недостаток физической активности)
Общее число в референтной группе – 1772 респондента, фактор риска гиподинамия определился у 730 анкетируемых (41%).

	Фактор риска «Гиподинамия» (недостаток физической активности)
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	147
	30
	47
	95
	164
	247
	730

	Распределение (%)
	20
	4
	6
	14
	22
	34
	100



Анализ результатов:
фактор риска - гиподинамия в данной репрезентативной выборке имеет прямые корреляционные связи с факторами риска НР, ИМ, ожирение. Каждый второй респондент имеет данный фактор риска и возрастает согласно возрастному цензу.  
          
Таблица 5 Фактор риска «Повышенное артериальное давление»
Общее число в данной референтной группе – 1772 респондента, риск по артериальному давлению у 511 участников (29%).

	Фактор риска повышенное АД >140/90 мм.рт.ст
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	58
	5
	22
	43
	137
	246
	511

	Распределение (%)
	11
	1
	5
	8
	27
	48
	100



Анализ результатов:
в возрастной группе 65 и старше фактор риска артериальная гипертензия определяется у половины респондентов.
На вопрос «Говорил ли врач, когда – либо, что у Вас повышенное артериальное давление?» -511 (29%) респондентов дали положительный ответ.


Таблица 6 Фактор риска «Риск развития сердечно - сосудистых заболеваний»
Общее число в данной референтной группе – 1772 респондента, риск по развитию сердечно - сосудистых заболеваний у 469 участников (26 %).
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	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	44
	4
	18
	46
	130
	227
	469

	Распределение (%)
	9
	1
	4
	10
	28
	48
	100



 Анализ результатов: 
среди участников медико – социологического исследования в возрастной группе 65 и старше фактор риска развития сердечно - сосудистых заболеваний в 4 раза выше, чем в возрастной группе 46-55 лет
  
Таблица 7 Фактор риска «Избыточная масса тела»
Общее число в данной референтной группе – 1772 респондента, риск по избыточной массе тела у 348 участников (20 %).

	Фактор риска «Избыточная масса тела»
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	53
	24
	41
	53
	89
	88
	348

	Распределение (%)
	15
	7
	12
	15
	26
	25
	100



Анализ результатов: 
в данной когортной выборке фактор риска ИМТ определяется у каждого 5 участника исследования, отмечена возрастная градация и прямые корреляционные связи с фактором риска повышенное АД, гиперхолестеринемия, НР.   


Таблица 8 Фактор риска «Ожирение»
Общее число в данной референтной группе – 1772 респондента, фактор риска «Ожирение» у 305 участников (17 %).
	Фактор риска «Ожирение»
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	30
	7
	11
	33
	69
	155
	305

	Распределение (%)
	10
	2
	3
	11
	23
	51
	100



Анализ результатов: 
в данной референтной группе у 17% анкетируемых выявлен данный фактор риска отмечается тенденция увеличения количества респондентов согласно возрасту. 

Таблица 9 Фактор риска «Курение»
Общее число в референтной группе – 1772 респондента, фактор риска «Курение» отмечается у 286 респондентов, что составляет 16%.
	Фактор риска «Курение»
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	141
	12
	24
	26
	32
	51
	286

	Распределение (%)
	50
	4
	8
	9
	11
	18
	100



Анализ результатов:
среди участников исследования 286 респондентов - 16% являются курильщиками. В возрастной группе 18 – 25 лет — это каждый второй респондент среди всех курящих. 


Таблица 10 Фактор риска «Повышенный уровень холестерина»
Общее число в референтной группе – 1772 респондента, фактор риска «повышенный уровень холестерина» у 285 респондентов, что составляет 16%.

	Фактор риска «Повышенный уровень холестерина»
	Возраст (лет)
	

	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	35
	4
	18
	35
	63
	130
	285

	Распределение (%)
	12
	1
	6
	13
	22
	46
	100



Анализ результатов:
в данной референтной выборке 16 % участников опроса имеют повышенный уровень холестерина крови. Определяется прямая корреляционная связь с поведенческими факторами риска, а также возрастная градация.   

Таблица 11 «Гипергликемия»
Общее число в референтной группе–1772 респондента, фактор риска «гипергликемия» у 158 исследуемых (9%).
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	Возраст (лет)
	

	
	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	
	11
	2
	6
	12
	37
	90
	158

	Распределение (%)
	
	7
	1
	4
	8
	23
	57
	100



Анализ результатов:
у участников исследования прослеживаются возрастная градация увеличения риска заболевания сахарным диабетом. В возрастной группе 65 и старше она составляет 57 % от всех выявленных, имеющих данный фактор риска.


Таблица 12 Фактор риска «Пагубное потребление алкоголя»
Общее число в референтной группе – 1772 респондента, риск пагубного употребления алкоголя - 53 респондента (3%).  

	Фактор риска «Пагубное потребление алкоголя»
	
	Возраст (лет)
	

	
	
	18-25
	26-35
	37-45
	46-55
	56-65
	65 и старше
	Всего

	Число респондентов 
	
	-
	2
	7
	11
	9
	24
	53

	Распределение (%)
	
	-
	4
	13
	21
	17
	45
	100



Анализ результатов:
алкоголь употребляют 53 респондента в возрастной категории 18-6 5лет и старше, что составляет 3%. 
Выводы:
подводя итоги результатам проведенного медико – социологического исследования необходимо отметить прежде всего, его профилактический характер. Результаты анкетирования показали, что у участников исследования определен уровень распространенности метаболических и поведенческих факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. Поэтому необходим   их мониторинг для изучения причин и выработки программ по их коррекции. 
На основании мониторинга можно определить: 
● Количественные показатели (распространённость, инцидент или частота новых случаев и др.); 
● Группы риска в популяции, ближайший и отдаленный прогноз; 
● Порядок приоритетов профилактики на основе распространённости, прогноза, экономического ущерба, в том числе при раннем выявлении заболеваний/ФР (сохранённые годы жизни, затраты);
 ● Ресурсы, необходимые для улучшения ситуации в отношении ХНИЗ;
 ● Эффективность программ профилактики (влияние на заболеваемость/ смертность). 
  Результаты исследования будут полезны для разработки региональных профилактических программ, последующей оценки их внедрения, для выделения приоритетов охраны здоровья населения страны в целом.
 






ОГБУЗ «Центр общественного здоровья и  медицинской профилактики 
города Старого Оскола» 
Заведующий отделом мониторинга факторов риска 
Врач-терапевт Л.А. Смольникова 
Медицинский статистик НЛ.Гусейнова. 
   


Распространенность выявленных факторов риска в %	
Нерациональное питание (Z72.4)	Гиподинамия  (Z72.3)	Риск развития артериальной гипертензии (R03)	Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (Z 03.5)	Избыточная масса тела (R 63.5)	Ожирение (Е66.0)	Курение(Z72.0)	Гиперхолестеринэмия (Z78.0)	Гиперхолестеринэмия (Z78.0)	Гипергликемия(Z73.9)	Риск пагубного употребления алкоголя (Z72.1)	45	41	29	26	20	17	16	16	Столбец1	Нерациональное питание (Z72.4)	Гиподинамия  (Z72.3)	Риск развития артериальной гипертензии (R03)	Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (Z 03.5)	Избыточная масса тела (R 63.5)	Ожирение (Е66.0)	Курение(Z72.0)	Гиперхолестеринэмия (Z78.0)	Гиперхолестеринэмия (Z78.0)	Гипергликемия(Z73.9)	Риск пагубного употребления алкоголя (Z72.1)	8	9	3	

