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Введение. Высокая смертность от неинфекционных заболеваний (НИЗ) в России и мире, а также необ-
ходимость оценки эффективности государственных инициатив по противодействию распространению 
данных заболеваний обусловливают необходимость проведения мониторинга распространения основ-
ных факторов риска НИЗ в регионе.
Цель — оценка распространённости факторов риска НИЗ среди населения Москвы старше 18 лет.
Материал и методы. В 2022 г. проведён телефонный опрос 805 жителей Москвы старше 18 лет, ото-
бранных с использованием случайной систематической стратифицированной двухосновной выборки 
номеров мобильных и стационарных телефонов, по основному модулю анкеты STEPS с включением 
некоторых вопросов из расширенного модуля. 
Результаты. Проведённый мониторинг позволил выявить распространённость поведенческих и биоло-
гических факторов риска НИЗ среди москвичей, связанных с употреблением никотинсодержащей про-
дукции, алкоголя, объёмами употребления овощей/фруктов и соли, приверженности физической актив-
ности, а также с повышенным артериальным давлением, повышенным уровнем глюкозы и холестерина 
в крови, опытом сердечно-сосудистых заболеваний, скринингом рака шейки матки, а также приёмом 
отдельных лекарств и обращением к альтернативной медицине. Табачные изделия употребляли 29% 
опрошенных, 13% за последние месяц избыточно употребляли алкоголь, 14% являлись постоянными 
потребителями соли, 53% недостаточно принимали в пищу овощи и фрукты, 20% не соблюдали нормы 
Всемирной организации здравоохранения по физической активности. Медицинские работники когда-
либо говорили 44% опрошенных о наличии у них высокого артериального давления, 16% — о повы-
шенном уровне сахара, 32% — о повышенном уровне холестерина.
Ограничения исследования. Исследование проведено в формате телефонного опроса, что не позво-
лило реализовать аспект физикальных/биохимических измерений, а также предъявлять респондентам 
визуальные стимулы.
Заключение. Полученная информация может позволить скорректировать уже существующие програм-
мы укрепления общественного здоровья, а также может быть использована для разработки новых стра-
тегий противодействия распространению НИЗ.
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Introduction. High mortality from non-communicable diseases (NCDs) in Russia and worldwide, as well as 
the need to assess effectiveness of the government initiatives aimed at preventing the NCD spread, substantiate 
monitoring of the dynamics in prevalence of the NCD main risk factors in the region.
The purpose was to study the prevalence of risk factors in the Moscow residents over seventeen years.
Material and methods. 805 Moscow residents over seventeen years participated in a telephone survey (2022). 
Mobile and landline phone numbers were selected using a random, systematic, stratified, dual-frame sampling 
method applied according to the main module of the STEPS questionnaire, with some questions from the 
expanded module.
Results. The monitoring results allowed identifying prevalence of the NCD behavioural and biological risk 
factors among Muscovites associated with the use of nicotine-containing products, alcohol, vegetables/fruits, 
and salt consumption, adherence to physical activity, high blood pressure, high glucose and cholesterol levels, a 
history of cardiovascular diseases, cervical cancer screening, and the use of certain medications and alternative 
medicine. Specifically, 29% of those surveyed consumed tobacco products, 13% had excessive alcohol use in 
the past month, 14% were regular salt users, 53% did not consume enough fruits and vegetables, and 20% did 
not meet WHO standards for physical activity. Health care providers had ever told 44% of those surveyed that 
they had high blood pressure, 16% that they had high sugar, and 32% that they had high cholesterol level.
Limitations. The study was conducted as a telephone survey, so we were unable to obtain physical/biochemical 
data or investigate the impact of visual presentation on respondents.
Conclusion. The information obtained can make a contribution to the existing public health programs and can 
be useful as a basis for future strategies aimed at combating NCDs.

Keywords: non-communicable diseases; risk factors; unhealthy habits; public health; NCDs; STEPS; 
Moscow
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Введение
Согласно официальным данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), каждый год в мире от не-
инфекционных заболеваний (НИЗ) умирает 41 млн че-
ловек, что составляет 74% всех случаев смерти [1]. НИЗ 
занимают 1-е место среди причин смертности в России и 
составляют 89% числа смертей в 2022 г. [2] (в 2020 г. — 
87% [3]). В 2009 г. ВОЗ подтвердила взаимообусловлен-
ность развития НИЗ с определёнными факторами риска. 
Ведущие причины основных НИЗ включают несколько 
общих поведенческих факторов риска (употребление 
табака, пагубное употребление алкоголя, нездоровое пи-
тание и недостаточная физическая активность), которые 
приводят к определённым биологическим факторам ри-
ска, в частности повышенным артериальному давлению 
(АД), уровню глюкозы в крови, уровню холестерина, из-
быточному весу и ожирению [4].

В этой связи в 2020 г. Департаментом здравоохране-
ния города Москвы в рамках реализации проекта «Укре-
пление общественного здоровья» и государственной про-
граммы «Столичное здравоохранение» была утверждена 
Региональная программа укрепления общественного здо-
ровья населения Москвы [5]. Помимо данной программы, 
во всех административных округах Москвы осуществля-
ется реализация федерального проекта «Формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, 
включая здоровое питание и отказ от вредных привычек», 
входящего в национальный проект «Демография», целью 
которого является увеличение доли граждан, привержен-
ных здоровому образу жизни, до 60% к 2025 г. [6]. Тем не 
менее оценить эффективность государственных инициа-
тив невозможно без мониторинга динамики распростра-
нения основных факторов риска НИЗ. 

В этой связи целью нашего исследования является 
оценка распространённости поведенческих и биологиче-
ских факторов риска НИЗ среди населения Москвы стар-
ше 18 лет.

Материал и методы
Для решения глобальной мировой проблемы, связан-

ной с распространением НИЗ, в 2013 г. Всемирная ас-
самблея здравоохранения приняла глобальную систему 
мониторинга НИЗ, а в качестве основной методики была 
предложена методика STEPS, ранее уже доказавшая свою 
эффективность и позволявшая подойти к решению про-
блемы наиболее комплексно [7].

Методика STEPS, впервые разработанная ВОЗ в 2002 г.,  
в общем виде представляет собой пошаговую стратегию 
сбора данных об основных факторах риска НИЗ [8]. Дан-
ная стратегия состоит из 3 уровней: анкетного опроса, 
физических измерений и биохимических исследований. 
Первый уровень подразумевает проведение опроса по 
анкете, содержащей блоки, связанные с получением ин-
формации как о факторах риска (употребление табака, ал-
коголя, фруктов и овощей, соли, физическая активность), 
а также о связанных с ними состояниях: повышенном АД, 
диабете, повышенном уровне холестерина, сердечно-со-
судистых заболеваниях (ССЗ), раке шейки матки (РШМ). 
Второй уровень направлен на физические измерения ро-
ста и веса для определения индекса массы тела, окруж-
ности талии и АД. Третий уровень представляет собой 
лабораторные биохимические измерения уровня глюкозы 
в крови, общий уровень холестерина и содержания на-
трия в моче. Главным преимуществом методики STEPS 
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является её стандартизированность — используя одни и 
те же вопросы и протоколы, все страны могут использо-
вать полученную информацию не только для мониторинга 
внутристрановых тенденций, но и для проведения сравне-
ний между странами или городами. По состоянию на 2022 г.  
хотя бы один раз принимали участие в исследовании 
STEPS уже более 130 стран [9]. 

В рамках первого этапа мониторинга НИЗ по методи-
ке STEPS в ноябре 2022 г. отделом медико-социологиче-
ских исследований ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» был прове-
дён телефонный опрос 805 жителей Москвы в возрасте 
18 лет и старше. При отборе респондентов была исполь-
зована случайная систематическая стратифицированная 
двухосновная выборка номеров мобильных и стационар-
ных телефонов. Половозрастное распределение выборки 
соответствовало данным по генеральной совокупности 
(Росстат). Максимальная ошибка выборки составила ± 
3,45% (95% доверительный интервал). В исследовании 
использовали основной модуль анкеты STEPS с вклю-
чением дополнительных вопросов из расширенного мо-
дуля в варианте, предложенном ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России [10]. 

Избыточное потребление алкоголя оценивали при по-
мощи критерия ВОЗ — 6 порций или 60 г чистого спирта 
в сутки и более [11]. За недостаточное потребление ово-
щей и фруктов принимали потребление менее 5 порций 
овощей и фруктов (400 грамм) в сутки [12]. Группу риска 
по потреблению соли образовали респонденты, которые 
всегда/часто добавляют соль в пищу перед/во время еды, 
всегда/часто добавляют соль при приготовлении пищи, 
всегда/часто употребляют готовые продукты с высоким 
содержанием соли. Группа риска, связанная с недоста-
точной физической активностью, выделялась из респон-
дентов, уделявших менее 75 мин в неделю физической 
активности высокой интенсивности либо менее 150 мин 
в неделю физической активности умеренной интенсивно-
сти (в данную группу также были включены респонден-
ты, затруднившиеся с ответом на вопрос об интенсивно-
сти физической активности) [13]. Статистический анализ 
был выполнен с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v. 26.0.0.

Результаты 
Поведенческие факторы риска

Потребление табачных изделий. Почти треть респон-
дентов (29%) отметили, что в настоящее время употребля-
ют табачные изделия. Курение в большей степени распро-
странено среди мужчин (38%), чем среди женщин (22%). 
В целом доля курильщиков с возрастом снижается, однако 
имеются особенности: доля курящих мужчин достигает 
пика в возрастном диапазоне 18–34 лет и далее плано-
мерно снижается, в то время как доля курящих женщин 
постепенно нарастает и достигает своего пика в диапазо-
не 50–64 года. Употребляют табачные изделия ежеднев-
но 27% респондентов (90% курильщиков), причём доля 
ежедневных курильщиков среди курящих женщин (97%) 
более выражена в сравнении с мужчинами (86%). Таким 
образом, мужчины в большей степени склонны к ситуа-
тивному употреблению табачных изделий в сравнении с 
женщинами, однако ситуативность курения как у мужчин, 
так и у женщин с возрастом снижается.

Средний возраст начала курения респондентов, упо-
требляющих табачные изделия, составил 16,8 года, при-
чём мужчины начинают курить на 2 года раньше женщин 
(16,00 и 17,97 года соответственно). Промышленно произ-
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ведённые сигареты курят 83% курильщиков, три четверти 
(76%) курят сигареты промышленного производства еже-
дневно (71% — мужчины и 85% — женщины). В сред-
нем каждый курящий москвич ежедневно выкуривает по  
16 сигарет в день. Самым популярным вариантом ответа 
среди курильщиков является 20 сигарет (стандартная пач-
ка) в день. 

Кальяны с разной периодичностью потребляют 25% 
курящих, в среднем выкуривая 2 кальяна в неделю.  
Обнаружено различие в потреблении в зависимости от се-
мейного положения: холостяки значимо чаще семейных 
респондентов употребляют кальян (12% против 2% со-
ответственно). Бóльшая доля (72%) потребителей — это 
молодёжь (18–34 года), каждый второй среди них (49%) 
употребляет кальян. 

Электронные сигареты курят с разной периодично-
стью 22% курящих респондентов. В среднем респон-
денты выкуривают в день по 1 такой сигарете (из рас-
чёта 1 сигарета = 500 затяжек) вне зависимости от пола. 
Электронные сигареты популярны в молодёжной среде: 
68% потребителей составляют респонденты в возрасте 
18–34 лет. 

Четверть (25%) курящих респондентов пытались бро-
сить курить в течение последних 12 мес. Обращает на 
себя внимание тот факт, что только треть курильщиков 
(34%), которые в течение последних 12 мес получали ре-
комендацию о прекращении курения, пытались бросить 
курить в аналогичный период. Четверть (26%) респонден-
тов отметили, что в прошлом они имели опыт употребле-
ния табачных изделий, однако бросили и на момент про-
ведения опроса не курят. Две трети респондентов (67%), 
которые бросили курить, в прошлом потребляли табачные 
изделия ежедневно. Таким образом, 45% представителей 
популяции никогда не употребляли табачные изделия,  
а 26% бросили курить к моменту проведения опроса, что 
близко к числу курящих (29%). 

Потребление алкоголя. Подавляющее большинство 
(95%) респондентов признались, что когда-либо потре-
бляли алкоголь в своей жизни; 73% употребляли алкоголь 
в течение последних 12 мес; 52% выпивали хотя бы одну 
порцию алкоголя в течение последних 30 дней. Позитив-
ный факт, что респондентов в возрасте старше 65 лет, не 
употреблявших алкоголь за последний год, значимо боль-
ше (45%). Только 6% москвичей прекратили употребле-
ние алкоголя ввиду негативного воздействия на здоровье 
или по совету врача. 

За предыдущие 12 мес на момент опроса чуть меньше 
трети (30%) среди респондентов, употреблявших алко-
голь, выпивали 1–2 дня в неделю и чаще мужчины (41%), 
чем женщины (19%), треть (33%) выпивали 1–3 дня в ме-
сяц (мужчины — 32%, женщины — 33%), 37% — менее 
1 раза в месяц (мужчины — 27%, женщины — 48%). Та-
ким образом женщины употребляли алкоголь значительно 
реже мужчин. За предыдущие 30 дней на момент опроса 
хотя бы 1 порцию алкоголя (10 г этилового спирта) ре-
спонденты выпивали в среднем 5 раз, при этом мужчины 
выпивали чаще (6 раз), чем женщины (4 раза). В среднем 
при каждом случае употребления алкогольных напитков 
за последние 30 дней респонденты выпивали 3 порции, 
причём мужчины также выпивали больше женщин (4 и 2 
порции соответственно). Наибольшее же количество пор-
ций алкоголя за 1 раз у мужчин составляет 6 порций, у 
женщин — 3 порции. 

На момент опроса 13% респондентов за последние 30 
дней хотя бы 1 раз употребляли 6 и более порций алкоголя. 
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Чаще чрезмерному употреблению за последние 30 дней 
были подвержены мужчины — 39% от группы (женщины —  
14%). В среднем за последний месяц 6 и более порций 
алкоголя за 1 раз респонденты выпивали 3 раза, причём 
женщины употребляли данное количество алкоголя реже 
мужчин (2 и 3 раза за последний месяц соответственно).

Незарегистрированный алкоголь за последние 7 дней 
на момент опроса употребляли 4% опрошенных (8% от 
числа употреблявших алкоголь в течение последнего 
года). Под незарегистрированным алкоголем понимаются 
спиртные напитки домашнего приготовления (самогон, 
вино, пиво), алкоголь, привезённый из-за границы, спир-
тосодержащие жидкости, не предназначенные для упо-
требления (суррогатный алкоголь), и другой необлагае-
мый налогом алкоголь. В среднем по количеству порций 
напитка за последние 7 дней распределение следующее: 
спирт домашнего происхождения — 1,9 порции; алкоголь, 
привезённый из-за границы, — 1,9; пиво или вино до-
машнего приготовления — 0,4. Ни один из респондентов  
не указал, что употреблял спиртосодержащие растворы, 
не предназначенные для потребления внутрь.

Потребление фруктов и овощей. Более половины 
опрошенных (53%) попадают в группу риска относитель-
но ежедневного употребления фруктов и овощей. Респон-
денты потребляют фрукты в среднем 4,8 дня в неделю 
(мужчины — 4,4, женщины — 5,2), в день респонденты 
употребляют в среднем 2,3 порции фруктов (мужчины — 
2,6, женщины — 2,0). Потребление овощей (за исключе-
нием картофеля, топинамбура и батата) в среднем состав-
ляет 5,2 дня в неделю (мужчины — 5,0, женщины — 5,3), 
в день респонденты употребляют в среднем 2,4 порции 
овощей (за исключением картофеля, топинамбура и бата-
та; мужчины — 2,6, женщины — 2,2). Отмечаются раз-
личия в половозрастной структуре: доля мужчин, употре-
бляющих недостаточное количество овощей и фруктов, 
максимально в младшем исследуемом возрасте, среди 
женщин — в более старшем. 

Потребление соли. Треть респондентов (32%) всегда 
или часто добавляют соль или солёный соус в пищу до/
во время еды: 69% респондентов — при приготовлении 
пищи. Никогда не используют соль при приготовлении 
6% респондентов. Значительно чаще (14%) никогда не 
употребляют соль респонденты в возрасте старше 65 лет. 
Обработанные продукты с высоким содержанием соли, 
в том числе копчёные продукты (мясо и рыбу), колбасы, 
сало, солёные огурцы, консервы, чипсы и т.д., всегда или 
часто употребляют 28% респондентов. Среди мужчин по-
требление такого рода продуктов распространено больше 
(32%), чем среди женщин (25%). 

Постоянными потребителями соли являются 14% 
респондентов. Несмотря на высокий уровень потребле-
ния соли, только 56% респондентов из этой группы счи-
тают, что потребляют много/слишком много соли, 39% 
уверены, что потребляют оптимальное количество соли,  
4% уверены, что потребляют мало/слишком мало соли, 
1% затруднились с ответом. 

Физическая активность. По результатам исследова-
ния, 20% респондентов не соблюдают рекомендуемые 
нормы ВОЗ и отмечают недостаточный уровень своей ак-
тивности, там самым образуя группу риска. В принципе 
не занимаются высокоинтенсивной/среднеинтенсивной 
деятельностью 9% респондентов группы риска.

Высокоинтенсивным или среднеинтенсивным трудом 
на работе не менее 10 мин занимаются 36% опрошенных, 
они делают это в среднем 4,4 дня в неделю по 4 ч в день. 
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Те, кто занимается физическим трудом умеренной актив-
ности не менее 10 мин, делают это в среднем 4,6 дня в 
неделю по 3,2 ч в день. Среди них 42% занимаются вы-
сокоинтенсивным (> 75 мин в неделю) или среднеинтен-
сивным (> 150 мин в неделю) спортом, активным досугом 
или физическими упражнениями непрерывно не менее  
10 мин. Не занимаются или занимаются меньше норма-
тивных показателей 64% женщин, 77% респондентов в 
возрасте старше 65 лет, 62% респондентов со средними 
или низкими доходами. 

Биологические факторы риска
Артериальное давление. О том, что врач или другой 

медицинский работник хотя бы раз говорил о наличии у 
них повышенного АД или гипертонии, заявили 44% ре-
спондентов, 29% из них указали, что повышенное АД 
или гипертония были зафиксированы у них в течение по-
следних 12 мес. По результатам анализа отмечается связь 
между высоким АД и уровнем сахара в крови: москвичи,  
у которых за последние 12 мес фиксировался повышен-
ный сахар в крови, значимо чаще страдают от повышен-
ного АД относительно москвичей, у которых повышен-
ного сахара в крови за последний год не фиксировалось 
(80% и 64% соответственно).

Из имеющих высокое АД 61% опрошенных прини-
мают прописанные им лекарства. Важным фактором, 
влияющим на соблюдение предписаний врача, является 
наличие болевых или неприятных ощущений в области 
грудной клетки (предписания соблюдают 70% против 
54% не испытывающих болевые ощущения), и факт ин-
сульта/сердечного приступа/проявлений стенокардии 
(соблюдают предписания 88% против 51%, не сталкива-
ющихся с острыми коронарными событиями). 

Стоит также отметить, что ряд респондентов, имею-
щих повышенное АД, не знают, какие препараты предна-
значены для его лечения — в рамках открытого вопроса 
некоторые респонденты называли препараты (активные 
вещества), которые не используются для лечения высоко-
го АД. Например, названный 6% респондентов аспирин 
применяется для профилактики осложнений при высоком 
АД, но не для его лечения/купирования.

Уровень сахара в крови. О том, что медицинские ра-
ботники никогда не измеряли им уровень сахара в крови, 
заявили 19% опрошенных; о том, что медицинские работ-
ники когда-либо говорили им о том, что у них повышен 
уровень сахара в крови или о том, что у них диабет — 
16% респондентов, причём 13% из них слышали об этом 
в течение последних 12 мес. В данном случае прослежи-
вается связь между физической активностью и уровнем 
сахара: у москвичей, которые умерено занимаются спор-
том не менее 10 мин в день, значимо реже выявляется по-
вышенный уровень сахара в крови, чем среди москвичей, 
которые этот вид физической активности игнорируют 
(70% и 86% соответственно). 

Половина (52%) респондентов, у которых был зафик-
сирован повышенный уровень сахара в крови, в течение 
последних 2 нед принимали выписанные врачом лекар-
ства от диабета. Мужчины значимо реже (41%), чем жен-
щины (59%), принимают лекарства от диабета. Также сто-
ит отметить, что москвичи с высоким уровнем глюкозы 
в крови чаще принимают препараты для лечения диабета 
2-го типа. 

Уровень холестерина в крови. Треть (30%) опрошен-
ных заявили, что они никогда не сдавали анализ на уро-
вень холестерина. Реже остальных сдавали холестерин 

Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(5): 423–429
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-5-423-429
Профилактика неинфекционных заболеваний 

москвичи в возрасте 18–34 лет (48% из них не имеют 
такого опыта) и мужчины (40%; женщины — 21%). Из 
сдававших анализ 46% (32% от всех опрошенных) при-
знались, что медицинский работник когда-либо говорил 
им о повышенном у них уровне холестерина, 65% из их 
числа слышали это в течение последних 12 мес. Фикси-
руется связь между повышенным уровнем сахара в крови 
и повышенным уровнем холестерина: москвичи с повы-
шенным уровнем сахара в крови значимо чаще имеют по-
вышенный уровень холестерина относительно москвичей 
с нормальным уровнем сахара в крови (60% и 81% соот-
ветственно). 

Среди тех москвичей, у которых выявлен высокий уро-
вень холестерина, только 32% принимают выписанные 
врачом лекарства. Наибольшее количество москвичей, 
принимающих понижающие уровень холестерина в крови 
препараты (64%), старше 65 лет. Подавляющее большин-
ство москвичей, имеющих высокий уровень холестерина, 
принимают различные препараты из группы статинов. 
Важно добавить, что некоторые москвичи с высоким уров-
нем холестерина в крови называют среди препаратов от по-
вышенного холестерина препараты, разжижающие кровь, 
препятствующие образованию тромбов, снижающие АД и 
др. Также отметим, что около 4% опрошенных для данных 
целей принимают гомеопатические препараты.

Сердечно-сосудистые заболевания. О наличии про-
явлений у них основных ССЗ заявили 15% москвичей. 
Ожидаемо наличие проявлений ССЗ значимо выше среди 
москвичей старше 65 лет (41%) относительно других воз-
растных групп. С возрастом кратно увеличивается число 
лиц, отмечающих в анамнезе факт сердечного приступа/ 
инсульта/проявлений стенокардии. Важно указать, что 
мужчины значимо чаще, чем женщины, отрицают нали-
чие таких симптомов ССЗ, как появление боли в области 
грудной клетки при подъёме в гору или при ходьбе пеш-
ком по ровному месту. При этом сильную пронизываю-
щую грудную клетку спереди назад и продолжавшуюся 
полчаса или более боль мужчины и женщины фиксируют 
практически одинаково.

Только 74% респондентов при возникновении силь-
ной пронизывающей боли в грудной клетке обращались к 
врачу. Самый распространённый диагноз, который ставит 
врач в этой ситуации, — инфаркт миокарда (32%). Далее 
по распространённости идет диагноз, который не имеет 
отношения к ССЗ, — невралгия (14%). Также распростра-
нены аритмия (8%), стенокардия (8%) и инсульт/микро-
инсульт (6%). 

Большинство москвичей не принимают аспирин (89%) 
и статины (88%) для профилактики заболеваний сердца. 
Важным стимулом для начала принятия лекарств для про-
филактики заболеваний сердца является появление сим-
птомов стенокардии или перенесение инфаркта/инсульта. 
Количество респондентов, которые начинают принимать 
лекарства в профилактических целях после появления 
симптомов или перенесения самого заболевания, возрас-
тает в несколько раз. Мужчины значимо реже принимают 
препараты для профилактики ССЗ, чем женщины: аспи-
рин (7% и 14% соответственно), статины (7% и 17% соот-
ветственно). Москвичи в возрасте 18–49 лет существенно 
реже принимают аспирин и статины, чем респонденты 
старше 50 лет: аспирин (1% и 10% соответственно), ста-
тины (1% и 8% соответственно). 

К специалистам по альтернативной медицине за лече-
нием диабета, ССЗ и снижением холестерина обращаются 
не более 2% респондентов. Полученные результаты гово-
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рят о том, что средствами народной медицины для лече-
ния данных заболеваний также пользуется незначитель-
ное количество москвичей (до 4%). 

Рак шейки матки. Около 66% женщин в возрасте  
18–49 лет делали скрининг РШМ. В более старшей возраст-
ной группе таких респондентов оказалось только половина. 

Обсуждение
На момент опроса почти треть респондентов употре-

бляли табачные изделия, 90% из их числа употребляли та-
бачные изделия ежедневно. Большинство случаев первого 
употребления табака (96%) приходится на первые 25 лет 
жизни. Тем самым, образовательные, воспитательные и 
информационные интервенции должны включать работу 
с детьми дошкольного, младшего и старшего школьно-
го возрастов, а также работу со студентами вплоть до их 
вхождения в рабочую среду. 

Среди молодёжи распространено употребление ка-
льяна, по всей видимости, как способ проведения досуга.  
В связи с этим при создании/расширении досуговых ор-
ганизаций для молодёжи важно учитывать запрос на 
механизмы релаксации, неформальную атмосферу, раз-
влечения, «не вставая с дивана» (сопутствующие «пре-
имущества» мест употребления кальянов).

Среди молодёжи также популярны электронные си-
гареты. Данный вид продукции получил широкое рас-
пространение ввиду представлений об его безвредности, 
однако результаты последних исследований показывают, 
что его негативное влияние на здоровье человека сильнее, 
чем влияние обычных сигарет [14]. Данное обстоятель-
ство обосновывает необходимость увеличения интенсив-
ности разъяснительной работы о вреде электронных сига-
рет среди молодёжи.

Употребление алкогольной продукции имеет ещё 
бóльшую распространённость, чем курение, — 95% опро-
шенных когда-либо потребляли алкоголь; 73% употребля-
ли алкоголь в течение последних 12 мес, 52% выпивали 
хотя бы 1 порцию алкоголя в течение последних 30 дней. 
Основную группу риска составляют 13% москвичей вви-
ду чрезмерного употребления алкоголя (6 порций алкого-
ля и более). Нанесение значительного вреда от приёма ал-
коголя долгое время может не сопровождаться внешними 
проявлениями ухудшения здоровья, а поэтому выпиваю-
щий не всегда может оперативно понять, когда ему стоит 
серьёзно задуматься о изменении своего поведения. 

Пищевые привычки респондентов также являют-
ся серьёзным фактором развития НИЗ: более половины 
опрошенных (53%) ввиду недостаточного потребления 
овощей и фруктов вошли в группу риска. Можно вы-
делить ряд причин «пренебрежительного отношения»  
к потреблению фруктов и овощей: во-первых, слабая ос-
ведомлённость населения (особенно младшего возраста)  
о пользе и важности наличия в рационе данных продуктов, 
во-вторых, их меньшая доступность с точки зрения как 
цены, так и наличия в меню мест общественного питания. 
Разнообразие и доступность полезных гарниров, работа 
по созданию привлекательного образа данной продукции, 
вовлечение в практики правильного питания, начиная  
с раннего дошкольного и школьного возраста, видится  
основой расширения потребления овощей и фруктов.

Доля постоянных потребителей соли составила 14%, 
притом что только 56% из их числа осознавали факт её 
чрезмерного потребления. Согласно последним результа-
там исследования люди, которые дополнительно подсали-
вают пищу за столом, подвержены более высокому риску: 
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по сравнению с людьми, которые никогда или редко под-
саливали пищу, у тех, кто всегда добавлял соль в пищу, 
наблюдалось повышение риска преждевременной смерти 
на 28% [15]. По оценкам ВОЗ, сокращение потребления 
соли до рекомендованного уровня (5 г/сут) обеспечило бы 
предупреждение 2,5 млн случаев смерти в мире ежегодно 
[16]. В связи с этим важным является вопрос снижения 
избыточного потребления соли населением, которое явля-
ется важнейшим фактором риска для НИЗ, но при этом 
менее экономически затратно в плане интервенций. 

Каждый пятый респондент (20%) не соблюдает мини-
мальные нормы ВОЗ относительно физической активно-
сти, тем самым попадая в группу риска, а 9% опрошенных 
из их числа, которые заявили, что не занимаются физи-
ческой активностью в принципе, можно рассматривать 
как ядро группы риска. При этом важно понимать, чем 
вызвано такое их поведение, например, в данную группу 
могут входить люди с изначально серьёзными ограниче-
ниями здоровья, что требует приобщения их, например, 
к специализированным программам лечебной физической 
культуры.

Исследованные биологические факторы также демон-
стрируют значимую представленность, более того, зача-
стую отдельные люди обладают набором изучаемых фак-
торов вследствие коморбидности. 

При этом, когда мы говорим о приёме лекарств в целях 
лечения или профилактики данных состояний, стоит от-
метить важный методологический момент. Когда мы ин-
терпретируем в рамках методики STEPS вопрос о приёме 
соответствующих лекарств пациентами, важно помнить, 
что в данном варианте методики STEPS нет вопроса по 
изучению самого факта назначения лекарств врачом. 

Например, врачи назначают лекарственные препараты 
для снижения АД не всем, кто пережил его повышение,  
в том числе по обоснованным причинам. В частности,  
поэтому нельзя считать 39% респондентов, не принимаю-
щих лекарства от повышенного АД, теми, кто игнорирует 
приём лекарств. Аналогично не всем респондентам, име-
ющим высокий уровень холестерина в крови, могли быть 
назначены соответствующие лекарственные препараты.  
Поэтому некорректно считать респондентов, не принима-
ющих данные лекарства (68%), игнорирующими приём ле-
карств. Эта же мысль справедлива и для лекарств для сни-
жения сахара, особенно для граждан молодого возраста.

Исследование показывает, что респонденты не всегда 
понимают, зачем они принимают ряд лекарств, они могут 
считать, что лекарства, которые используются для профи-
лактики/лечения сопутствующих заболеваний, использу-
ются для лечения основного заболевания/снятия основно-
го симптома. Как, например, в случае аспирина, который 
ряд респондентов считают лекарством для снижения АД.

При этом нельзя сказать, что заблуждения являются 
тотальными. В пользу этого говорит и небольшой процент 
декларированного использования альтернативных мето-
дов лечения в случае НИЗ. По результатам исследования 
мы можем предположить, что москвичи видят большую 
эффективность в предлагаемых официальной медициной 
лекарствах и препаратах. 

Наконец, что касается меньшей приверженности жен-
щин старше детородного возраста тестированию на РШМ, 
мы можем предположить, что женщины старше 50 лет 
реже посещают гинеколога, что повышает риски развития 
заболеваний. Необходимо уделить особое внимание во-
просу организации проведения скрининга РШМ у женщин 
старше 50 лет, т.к., по данным ФГБУ «НМИЦ онкологии 
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им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, прогнозируется 
рост смертности от РШМ. Согласно прогнозу, смертность 
женщин в возрасте 55–59 лет вырастет с 16 на 100 тыс.  
в 2018 г. до 29 на 100 тыс. в 2030 г. Прирост смертности 
также ожидается в группе женщин в возрасте 60–64 лет — 
с 16 на 100 тыс. в 2018 г. до 26 на 100 тыс. в 2030 г. [17]. 

Ограничения исследования. Ограничения исследова-
ния в большей степени связаны с его реализацией в фор-
ме телефонного опроса, что могло внести свои корректи-
вы при ответах респондентов на вопросы о потреблении 
табачной продукции, фруктов, овощей, физической ак-
тивности, которые предполагают предварительную де-
монстрацию карточек с изображением сигарет, размеров 
стандартной порции, примеров различных видов активно-
сти и др. При этом был предпочтён формат телефонного 
опроса по случайной выборке, т.к. он является признан-
ным эталоном репрезентативной выборки, по сравнению, 
например, с поквартирным опросом, который в Москве 
сегодня практически невозможно провести репрезента-
тивно, а также уличным или онлайн-опросом, в которых 
сложнее обеспечить репрезентативность.

Помимо этого, реализация исследования в усечённом 
формате, а именно проведение только первого этапа мето-
дики STEPS без последующих физикальных/биохимиче-
ских измерений, снижает возможности для комплексного 
анализа проблематики. В частности, объективный контроль 
показателей может выступить средством коррекции искаже-
ний в ответах, вызванных дефектами восприятия ситуации 
или недостаточной информированностью респондентов.

Заключение
По результатам реализации исследования была выяв-

лена распространённость поведенческих и биологических 
факторов НИЗ среди населения Москвы. Полученная ин-
формация позволяет скорректировать уже существующие 
программы укрепления общественного здоровья, а также 
может быть использована в качестве основания для раз-
работки новых стратегий противодействия НИЗ с учётом 
половозрастных особенностей. Регулярное проведение 
подобного рода исследований позволит проследить дина-
мику изменений и дать объективную оценку эффективно-
сти реализации принятых мер в регионе, а также внедрять 
доказано эффективные «лучшие практики» в области 
борьбы с факторами НИЗ.
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