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Одним из приоритетных направлений политики в сфере здравоохранения является борьба с 

хроническими неинфекционными заболеваниями, которые составляют ¾ от смертности 

населения РФ. Актуальность анализа факторов риска обусловлена высоким экономическим 

бременем, социальными последствиями хронических неинфекционных заболеваний и 

возможностью снизить заболеваемость и смертность за счёт модификации поведенческих и 

средовых факторов.  

Цель работы: провести анализ динамики факторов риска хронических неинфекционных 

заболеваний в Оренбургской области за период 2015-2024 гг. среди трудоспособного 

населения. 

Материалы и методы: данные выкопированы из формы отчетности№ 131/|о «Сведения о 

проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения» и проанализированы с использованием методов описательной 

статистики, построены линейные модели множественной регресии. 

Результаты. Среднемноголетняя доля лидирующих факторов среди мужчин 

трудоспособного возраста за 2021-2024 гг. представлена следующим образом: лидирует 

«нерациональное питание» - 42,6%, второе место «избыточная масса тела» - 33%, третье 

место «курение» - 32,3%. Среднемноголетняя доля лидирующих факторов среди женщин 

трудоспособного возраста за 2021-2014 гг. представлена следующим образом: лидирует 

«нерациональное питание» - 40,9%, второе место «избыточная масса тела» - 37,3%, третье 

место «дислипидемия» – 19,5%. Минимальным уровнем распространенности среди мужчин 

трудоспособного возраста характеризовались факторы «употребление алкоголя» и 

«гипергликемия», а среди женщин такие факторы как «употребление алкоголя», «высокий и 

очень высокий уровень сердечно-сосудистого риска», «гипергликемия», «отягощенная 

наследственность».  

Вывод. Выявлены трендовые факторы риска среди мужчин и женщин разных возрастов - 

нерациональное питание, избыточная масса тела, курение, низкая физическая активность. 

Полученные данные могут быть использованы при разработке мероприятий в рамках 

реализации здоровьесберегающих технологий. Системный анализ факторов риска является 

основой эффективной профилактики хронических неинфекционных заболеваний, 

направленный на модификацию образа жизни и создание благоприятной среды для здоровья. 
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заболевания, диспансеризация 
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One of the priority areas of healthcare policy is the fight against chronic non-communicable 

diseases, which account for three-quarters of mortality in the Russian Federation. Risk factor 

analysis is relevant due to the high economic burden, social consequences of chronic non-

communicable diseases, and the potential to reduce morbidity and mortality by modifying 

behavioral and environmental factors. 

The objective of the study was to analyze the dynamics of risk factors for chronic non-

communicable diseases among the working-age population in the Orenburg Region for the period 

2015-2024. 

Materials and Methods: Data were extracted from the industry collection of reporting form 131 

"Information on the conduct of preventive medical examinations and medical screenings of certain 

groups of the adult population" and analyzed using descriptive statistics. Regression models were 

constructed for the analysis of dynamic series. 

Results. The average long-term value of the leading factors for working-age men for 2021-2024 is 

presented as follows: "poor nutrition" is the leading factor at 42.6%, followed by "overweight" at 

33%, and "smoking" at 32.3%. The average long-term value of the leading factors for working-age 

women for 2021-2024 was: The prevalence of risk factors among men and women of different ages 

is as follows: "poor nutrition" leads the way at 40.9%, followed by "overweight" at 37.3%, and 

"dyslipidemia" at 19.5%. The lowest prevalence among working-age men was associated with 

"alcohol consumption" and "hyperglycemia," while among women, the following factors were 

observed: "alcohol consumption," "high and very high cardiovascular risk," "hyperglycemia," and 

"bad heredity." 

Conclusion. Trending risk factors were identified among men and women of different ages: poor 

nutrition, overweight, smoking, and low physical activity. The data obtained can be used to develop 

measures for the implementation of health-preserving technologies. A systemic analysis of risk 

factors is the basis for the effective prevention of chronic noncommunicable diseases, aimed at 

modifying lifestyle and creating a favorable health environment.  

 

Key words: Orenburg region, risk factors, chronic non-communicable diseases, medical 

examination 

 

Введение. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) — ведущая причина 

смертности и снижения качества жизни населения во всём мире. Согласно данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на долю ХНИЗ приходится более 70 % всех 

смертей глобально [1], причём значительная часть случаев приходится на возраст до 70 лет. 

В Российской Федерации ситуация сопоставима: ХНИЗ обусловливают свыше 80 % общей 

смертности [2], при этом около 56 % летальных исходов связаны с болезнями системы 

кровообращения [3,4].  
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Особое внимание следует уделить синергетическому эффекту факторов риска, 

поскольку сочетание неблагоприятных факторов повышают риск развития сосудистых 

катастроф, развития онкопатологий в 4-6 раз, по сравнению с изолированным воздействием 

[5-7].  

Оказание медицинской помощи пациентам с ХНИЗ направлен на ранее выявление 

рисков, их коррекцию и предотвращение развития заболеваний, а также обучение пациентов 

навыкам поддержания здоровья [8-10]. 

Цель: провести анализ динамики факторов риска ХНИЗ в Оренбургской области за 

период 2015-2024 гг. среди трудоспособного населения. 

Материалы и методы: данные выкопированы из ф.131 «Сведения о проведении 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения». Статистическая обработка данных осуществлялась в программе 

Microsoft Excel. Для проведения анализа использовались методы описательной статистики, 

регрессионный анализ, аналитический. Описательная статистика качественных показатели 

представлена абсолютными значениями и процентными отношениями.  

Результаты и обсуждение. В период с 2015 по 2024 год отслеживание итогов 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации взрослого населения 

проводилось на основе единой формы отраслевой статистической отчётности. При этом 

объём анализируемых данных варьировался — он определялся действующими на 

конкретный момент приказами.  

С 1 февраля 2021 года начал действовать Приказ Минздрава России от 10 ноября 

2020 г. № 1207н, который ввёл обновлённые принципы оценки результатов диспансеризации. 

Среди нововведений — пересмотренная классификация возрастных групп населения. Однако 

в рамках этой классификации не предусмотрена возможность динамического мониторинга 

состояния здоровья в периоды первого и второго зрелого возраста. 

При анализе группы 21-36 лет среди мужчин за период 2015-2020 гг. выявлено, что 

лидирующее место среди факторов риска занимает «нерациональное питание», с 

максимальным значение 48,9%, со средним темпом роста 14,9%. За изучаемый отрезок 

времени фактор «нерациональное питание» вырос в 2 раза, темп прироста 93,9%. В 2015 году 

на первом место с небольшим отрывом занимало «курение», в дальнейшем данный фактор 

характеризовался стабильным значение распространенности. Наиболее низкие показатели 

были отмечены для группы факторов: «гипергликемия», «дислипидемия», и «употребление 

алкоголя». Максимальные значения в данной группе не превышали 7,2% (Рис.1). 
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Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск. 

 

 Рисунок 1. Динамика распространенности факторов риска среди мужчин в группе 21-36 лет 

за 2015-2020 гг., (%). 

 

Среднемноголетнее значение распространённости лидирующих факторов для группы 

мужчин 21-36 лет за 2015-2020 гг. представлена следующим образом: лидирует 

«нерациональное питание» - 39,6%, второе место «курение» - 26,2%, третье место – «низкая 

физическая активность» - 21,8%. 

После 2020 года в связи с приказом изменилась стратификация анализируемы групп, 

возрастная группа «21-36 лет» вошла в группу «трудоспособное население». Так среди 

мужчин трудоспособного возраста за период 2021-2024 наблюдается снижение фактора 

«нерациональное питание» в 2022 году на 39,5% с максимального значения в 2021 - 52%. 

Фактор «дислипидемия» увеличивается с каждым годом и в 2024 году занимает первое место 

с максимальным значением 50,3%. Все факторы можно условно поделить на 2 группы, в 

группу с минимальными показателями распространенности вошли «употребление алкоголя», 

«наследственность», «гипергликемия», «высокий и очень высокий уровень сердечно-

сосудистого риска». Данная группа факторов имела значения до 16,9%. Вторая группа с 

более высокими показателями распространённости объединила в себе все оставшиеся 

факторы. Наиболее стабильное положение занимали факторы «курение», «низкая 

физическая активность» с максимальным размахом 5,1% (Рис.2). 
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Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск. 

Рисунок 2. Динамика распространенности факторов риска среди мужчин трудоспособного 

возраста за 2021-2024 гг., (%) 

 

Среднемноголетнее значение лидирующих факторов для трудоспособного возраста 

среди мужчин за 2021-2024 гг. представлена следующим образом: лидирует 

«нерациональное питание» - 42,6%, второе место «избыточная масса тела» - 33%, третье 

место – «курение» - 32,3%. 

 

Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск. 

Рисунок 3. Динамика распространенности факторов риска среди мужчин в возрасте 36-60 

лет за 2015-2020 гг, (%). 
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В возрастной группе 36-60 лет среди мужчин за период 2015-2020 гг. сохраняется 

влияние, как в группе 21-36 лет, факторов «нерациональное питание», «курение». Однако 

«повышенный уровень артериального давления» в данной возрастной группе занимает 

лидирующую позицию. Все остальные факторы имеют стабильное состояние. Минимальным 

уровнем распространенности характеризуется факторы «употребление алкоголя», 

«гипергликемия», «дислипидемия» (Рис.3). 

Среднемноголетнее значение лидирующих факторов для возраста 36-60 лет среди 

мужчин за 2015-2020 гг. представлена следующим образом: лидирует «нерациональное 

питание» - 39,7%, второе место «курение» - 27,9%, третье место – «повышенный уровень 

артериального давления» - 29,9%. 

В ходе проведения анализа предположено наличие зависимости от временного 

промежутка изучаемых факторов риска, выявлено уравнение регрессии y=0,83Х-1667,5, 

коэффициент множественной детерминации R=0,95, p<0,001. Таким образом, 95% дисперсии 

зависимых факторов риска объясняется влияние временного промежутка.  Также были 

рассчитаны регрессионные уравнения трендов факторов риска среди мужчин 21-36 лет и 36-

60 лет за период 2015-2020 гг., и за период 2021-2024 гг. среди мужчин трудоспособного 

возраста, которые подбирались на основе коэффициента детерминации (R2). Динамика 

лучше всего характеризовалась линейным трендом (Таб.1). 

Таблица 1 

Итоговые характеристики уравнений тренда факторов риска среди мужчин в 

Оренбургской области с 2015 по 2024 г. 

Возраст Фактор Уравнение R2 

21-36 лет 

(2015-2020 гг.) 

нерациональное питание y=25,6х0,37 0,97 

курение у=0,56х2-3,5х+29,9 0,29 

низкая физическая 

активность 

н=0,46х2+0,05х+14,7 0,96 

36-60 лет 

(2015-2020 гг.) 

нерациональное питание у=-0,9х2+9,4х+20,87 0,96 

курение у=-0,44х3+4,5х2-13,1х+37,8 0,34 

повышенное 

артериальное давление 

у=19,7е0,08х 0,83 

трудоспособные  

мужчины 

(2021-2024гг.) 

нерациональное  

питание 

у=6,12х2-31,56х+75,61 0,69 

избыточная масса тела у=2,28х2-5,91х+30,69 0,98 

курение у=0,38х2-1,91х+34,19 0,85 
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Далее проведен анализ факторов риска среди женщин в возрастной группе 21-36 лет. 

Первое место занимает фактор «нерациональное питание», как и среди мужчин 

аналогического возраста. За временной промежуток 2015-2020 гг. распространённость 

данного фактора роста со средним темпом роста 18,9%.  Минимальные значения 

распространенности имели факторы «высокий и очень высокий риск сердечно-сосудистого 

риска», «употребление алкоголя», «гипергликемия», «дислипидемия», распространенность 

данных факторов не превышала 5% (Рис.4). 

 

Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск. 

Рисунок 4. Динамика распространенности факторов риска среди женщин в группе 21-36 лет 

за 2015-2020 гг., (%). 

Среднемноголетнее значение лидирующих факторов для возраста 21-36 лет среди 

женщин за 2015-2020 гг. представлена следующим образом: лидирует «нерациональное 

питание» - 38,8%, второе место «низкая физическая активность» - 22,9%, третье место – 

«избыточная масса тела» - 19,5%.  

В период 2021-2024 г. замечен спад по лидирующим показателям на 34,2% по фактору 

«нерациональное питание». Отмечается заметный рост фактора «дислипидемия» с 2022 года 

-18,6% до 2024 г.– 33,7% в 2 раза, с максимальным значением в 2024 г. - 50,7%. Также 

стабильно высокий уровень отмечен для фактора «низкая физическая активность», за 

изучаемый период темп роста составил 14,2%. В группу с низким уровнем 

распространенности вошли такие факторы как «употребление алкоголя», «высокий и очень 

высокий уровень сердечно-сосудистого риска», «гипергликемия», «отягощённая 

наследственность», «курение» (Рис.5). 
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Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск.  

Рисунок 5. Динамика распространенности факторов риска среди женщин трудоспособного 

возраста за 2021-2024 гг., (%) 

 

Среднемноголетнее значение лидирующих факторов для трудоспособного возраста 

среди женщин за 2021-2014 гг. представлена следующим образом: лидирует 

«нерациональное питание» - 40,9%, второе место «избыточная масса тела» - 37,3%, третье 

место «дислипидемия» – 19,5% (Рис.6). 

 

Примечание: АД- артериального давления, ИМТ- избыточная масса тела, ССР - сердечно-

сосудистый риск. 

Рисунок 6. Динамика распространенности факторов риска среди женщин в группе 36-60 лет 

за 2015-2020 гг., (%). 
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Среди женщин 36-60 лет высокая распространенность фактора «нерациональное 

питание» - среднемноголетний уровень составил 36,9%, также сохранилась и занимала 

лидирующие позиции за изучаемый промежуток времени. Максимально пиковые значения 

зарегистрированы в 2017, 2018 гг., с последующим сохранение высокого уровня, 

относительно других факторов. Также лидирующие позиции среди женщин в возрасте 39-60 

лет занимают следующие факторы: «повышенный уровень артериального давления» - 

среднемноголетнее значение 28,2%, «низкая физическая активность» - 25,1%, «избыточная 

масса тела»-24,9%.  

В связи с отсутствием данным по факторам «повышенный уровень артериального 

давления», «высокий и очень высокий сердечно-сосудистого риска» данные факторы не 

вошли в регрессионный анализ. В ходе проведения анализа предположено наличие 

зависимости от временного промежутка изучаемых факторов риска, выявлено уравнение 

регрессии   y=0,63Х-1271,3, коэффициент множественной детерминации R=0,92, p<0,0001. 

Таким образом, 92% дисперсии зависимых факторов риска объясняется влияние временного 

промежутка. Значение критерия Дарбина-Уотсона составило 0,79 усл. ед., говорит об 

отсутствии автокорреляции. Также были рассчитаны регрессионные уравнения трендов 

факторов риска среди женщин 21-36 лет и 36-60 лет за период 2015-2020 гг., и за период 

2021-2024 гг. среди женщин трудоспособного возраста, которые подбирались на основе 

коэффициента детерминации (R2). Динамика лучше всего характеризовалась линейным 

трендом, все уравнения были статистически значимы и объективно объясняли 

существующие тенденции (Таб.2). 

Таким образом, среди мужчин 21-36 лет лидирующими факторами риска являются 

нерациональное питание, курение, низкая физическая активность, избыточная масса тела, 

среди мужчин 36-60 лет также лидируют перечисленные факторы, но стоит отметить 

высокая распространённость фактора «высокий и очень высокий риск сердечно-сосудистых 

заболеваний», что заслуживает особого внимания, так как на данный возраст 36-60 лет 

ложится бремя болезней системы кровообращения. Среди женщин лидирующими факторами 

риска являются в группе 21-36 лет нерациональное питание, низкая физическая активность, 

избыточная масса тела, среди группы 36-60 лет к лидирующим факторам присоединяется 

повышенный уровень артериального давления. 
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Таблица 2 

Итоговые характеристики уравнений тренда факторов риска среди женщин в 

Оренбургской области с 2015 по 2024 г. 

Возраст Фактор Уравнение R2 Значимость 

21-36 лет 

(2015-2020 гг.) 

нерациональное 

питание 

у=-1,6х2+16,6х+6,16 0,98 p<0,001 

низкая физическая 

активность 

у=0,12х2+2,8х+11,3 0,99 p<0,001 

избыточная масса 

тела 

у=3,55х+7,03 0,98 p<0,001 

36-60 лет 

(2015-2020 гг.) 

нерациональное 

питание 

у=-0,46х2+13,21х+12,87 0,93 p<0,001 

повышенный 

уровень АД 

у=-0,43х3+4,65х2-

11,54х+30,27 

0,91 p<0,001 

низкая физическая 

активность 

у=17,94х0,29 0,91 p<0,001 

трудоспособные  

женщины 

(2021-2024гг.) 

нерациональное 

питание 

у=4,64х2-24,95х+68,44 0,7 p<0,001 

 избыточная масса 

тела 

у=4,34х2-25,07х+67,36 0,9 p<0,001 

 низкая физическая 

активность 

у=1,38х+28,06 0,99 p<0,001 

 

Создание комплексной системы мониторинга факторов риска – является важным 

инструментом государственной политики в области здравоохранения. Который способствует 

снижению бремени ХНИЗ и улучшению состоянию общественного здоровья граждан [12-

14]. Перспективные направления коррекции поведенческих факторов риска включают 

интеграцию цифровых технологий, персонализированные подходы, развитие корпоративных 

программ, усиление профилактической работы в образовательных учреждениях и 

совершенствование регуляторных мер [15,16]. 

Заключение. Проведен анализ динамики факторов риска и масштабы 

распространенности факторов риска ХНИЗ среди мужчин и женщин позволяют в разных 

возрастных категориях Оренбургской области. По основным факторам риска выявлена 

статистически значимые тенденции факторов риска. В разных возрастных группах среди 

мужчин и женщин структура и динамика распространенности факторов риска отличается, 

что необходимо учесть при планировании, разработке и внедрении мероприятий по 

улучшению состояния общественного здоровья и рамках реализации здоровьесберегающих 
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технологий. Ежегодный анализ и модификация системы мониторинга за факторами риска 

будет способствовать сохранению активной и продолжительной жизни населения.  
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