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ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА КАК ФАКТОР РИСКА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТЕРРИТОРИЙ

В настоящее время проблема распространения избыточной массы тела и ожирения 
среди населения приобретает масштабы эпидемии, которая может стать угрозой для 
социально-экономического развития территории. Даная статья посвящена описанию 
путей преодоления этого негативного тренда на региональном уровне. На примере Во-
логодской области показана актуальность борьбы с избыточной массой тела и ожире-
нием, являющимися значимыми факторами высокой смертности от неинфекционных 
заболеваний. В частности, раскрыты корреляции между избыточной массой тела, ожи-
рением и развитием артериальной гипертонии, атеросклероза, сахарного диабета. Пред-
ложены способы снижения распространенности этих заболеваний через формирование 
у населения культуры здорового образа жизни. Информационную базу исследования со-
ставили работы российских и зарубежных авторов, официальная статистика, а также 
данные 10-летнего выборочного мониторинга распространенности среди населения Во-
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Одной из негативных характеристик 
образа жизни современного человека яв-
ляется нездоровое питание – потребление 
высококалорийных продуктов, продуктов 
с большим содержанием жира, соли и саха-
ров, недостаточное потребление овощей и 
фруктов. В сочетании со снижением уров-
ня физической активности это формирует 
предпосылки для увеличения числа лиц 
с избыточной массой тела и ожирением. 
Взаимосвязь между изменениями в ка-
лорийности продуктов питания и сред-
ней массой тела у населения подтверж-
дают результаты ряда исследований. Так, 
масштабное исследование, проведенное 
в период с 1971 по 2010 гг. в 69 странах 
(из них: 24 – с высоким уровнем доходов, 
27 – со средним и 18 – с низким) показало, 
что рост энергетической ценности постав-
ляемых на внутренний рынок продуктов 
питания в 56 из них сопровождался увели-
чением среднего веса жителей. В 45 стра-
нах повышение калорийности продуктов 
питания было достаточным или более чем 
достаточным для того, чтобы объяснить 
сопутствующее повышение веса [11].

Избыточная масса тела и ожирение 
являются одним из значимых факторов 
риска развития неинфекционных забо-
леваний, в том числе – болезней системы 
кровообращения. В ряде проспективных 
эпидемиологических исследований пока-
зана корреляционная связь избыточной 
массы тела, ожирения с рисками разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний, 
смертности от них [1]. Так, потеря 10 кг 
«лишнего» веса приводит к снижению 
риска артериальной гипертензии на 26%, 
потеря 20 кг – к снижению риска сахарно-
го диабета на 87%. Постепенное сниже-
ние массы тела на 5 кг за 10 лет уменьша-
ет риск развития остеоартрита коленно-
го сустава на 50%. Согласно результатам 
эпидемиологических исследований, про-
веденных в США, прирост массы тела на 
10 кг приводит к увеличению систоличе-
ского артериального давления на 3, а диа-
столического – на 2,3 мм рт. ст. [8].

По данным официальной статистики, 
болезни системы кровообращения ста-
новятся причиной 50% случаев смерти 
среди населения Российской Федерации, 
56% – среди населения Вологодской обла-
сти. Также болезни данной группы вносят 
значительный вклад в смертность насе-
ления трудоспособного возраста: 29,8% – 
в РФ, 32% – в Вологодской области.

Люди, страдающие артериальной ги-
пертонией, атеросклерозом и сахарным 
диабетом, зачастую имеют избыточную 
массу тела. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 39% на-
селения планеты в возрасте 18 лет и стар-
ше имеют избыточный вес (38% мужчин 
и 40% женщин), а 13% населения (11% 
мужчин и 13% женщин) страдают от ожи-
рения. С 1980 года в мире число страдаю-
щих ожирением удвоилось [2]. 

логодской области поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний, в том 
числе избыточной массы тела и ожирения. Мониторинг осуществлялся согласно ме-
тодике международной программы интегрированной профилактики неинфекционных 
заболеваний CINDI Всемирной организации здравоохранения. Проведенное исследование 
позволило выявить высокую распространенность избыточной массы тела среди насе-
ления обоих полов (54% респондентов), а также ожирения – среди женщин. Показано, 
что ведущими причинами избыточной массы тела и ожирения у жителей региона явля-
ются нерациональное питание и гиподинамия.

Избыточная масса тела, ожирение, индекс массы тела, факторы риска неинфекционных 
заболеваний, здоровый образ жизни, межсекторальное сотрудничество, методика CINDI 
Всемирной организации здравоохранения. 
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В Российской Федерации, как и в боль-
шинстве экономически развитых стран 
мира, отмечается рост распространенно-
сти избыточной массы тела и ожирения. 
По данным обследования национальной 
выборки взрослого населения России, 
распространенность избыточной массы 
тела и ожирения варьируется от 45 до 
56% среди мужчин и от 56 до 62% – среди 
женщин [6]. 

Проблема увеличения риска неинфек-
ционных заболеваний, в том числе из-
быточной массы тела и ожирения, акту-
альна и в Вологодской области. Об этом 
свидетельствуют данные мониторинга, 
проводимого Бюджетным учреждением 
здравоохранения Вологодской области 
«Вологодский областной центр медицин-
ской профилактики».

Эмпирические данные о распростра-
ненности поведенческих факторов риска 
неинфекционных заболеваний среди на-
селения Вологодской области получены 
в ходе мониторинга, проводимого с 2004 
года с периодичностью 2 раза в 5 лет по 
стандартизованной методике междуна-
родной программы интегрированной 
профилактики неинфекционных забо-
леваний – CINDI. Данная методика раз-
работана ВОЗ и адаптирована для нашей 
страны ФГБУ «Государственный научно-
исследовательский центр профилактиче-
ской медицины» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации. 

Изучение распространенности пове-
денческих факторов риска неинфекци-
онных заболеваний проводится путем 

анкетирования респондентов в медицин-
ских организациях области на репрезен-
тативных выборках населения региона. 
Совокупный ежегодный объем выбор-
ки составляет 2400 человек в возрасте 
18 – 69 лет. Выборка стратифицирован-
ная, многоступенчатая, случайная, сфор-
мирована по территориальному прин-
ципу (табл. 1).

Согласно используемой методике, к 
факторам риска неинфекционных забо-
леваний относятся: избыточная масса 
тела и ожирение, низкая физическая ак-
тивность, недостаточное употребление в 
пищу свежих овощей и фруктов.

Для определения индекса массы тела 
(ИМТ) находили частное показателей 
массы тела человека (в килограммах) 
и его роста (в метрах), возведенного в 
квадрат (формула «индекс Кетле») [3]. 
Источниками сведений о величине не-
обходимых показателей стали ответы 
респондентов на соответствующие во-
просы анкеты.

Для оценки ИМТ и ожирения исполь-
зовались критерии ВОЗ:

1) низкая масса тела: ИМТ < 18,5;
2) нормальная масса тела: 18,5 ≤ ИМТ < 25;
3) избыточная масса тела: 25 ≤ ИМТ < 30;
4) ожирение: ИМТ ≥ 30.
При изучении уровня физической ак-

тивности (ФА) оценивались ответы ре-
спондентов на вопросы:

1) Какой из перечисленных ниже 
уровней физической активности наибо-
лее точно определяет Вашу физическую 
нагрузку во время работы? 

Таблица 1. Параметры выборки для проведения мониторинга поведенческих факторов риска 
неинфекционных заболеваний в Вологодской области

Год исследования
2004 2007 2009 2012 2014

Плановый объем выборки, чел. 4500 4008 8923 4008 4008
Верифицированный объем выборки, чел. 3473 4008 8080 4008 4008
Фактический объем выборки, чел. 2635 2479 7127 2616 2507
«Отклик» респондентов, 
в % от верифицированного объема выборки

75,9% 75,5% 88,2% 76,9% 75,9%
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2) Сколько минут в день Вы ходи-
те пешком в свободное от работы время, 
включая ходьбу до места Вашей работы и 
обратно? 

3) Как часто в свободное от работы 
время у Вас бывает физическая нагрузка 
продолжительностью не менее 20 – 30 
минут такая, чтобы появилась небольшая 
одышка или выступил пот, например, ра-
бота по дому или на даче, быстрая ходьба, 
занятия физкультурой и т. п.?

Критерии физической активности 
разделены на 4 категории:

1. Физически неактивные – лица, от-
ветившие, что они в основном сидят на 
работе или не работают, при этом ходят 
менее 30 минут в день и совсем избавлены 
от физической активности в свободное от 
работы время.

2. Имеющие низкий уровень ФА – лица, 
ответившие, что они в основном сидят на ра-
боте или не работают, при этом ходят от 30 
до 60 минут в день и не имеют физической 
активности в свободное от работы время.

3. Имеющие средний уровень ФА – лица, 
ответившие, что они в основном ходят или 
поднимают и переносят небольшие тяже-
сти на работе или ходят от 60 до 90 минут 
в день, или имеют физическую активность 
в свободное от работы время от 1 до 4 дней 
в неделю.

4. Имеющие высокий уровень ФА – лица, 
ответившие, что они занимаются тяжелой 
физической работой или ходят от 90 минут 
в день и больше, или имеют физическую 
активность в свободное от работы время 
5 или более дней в неделю.

Расчет потребления фруктов и овощей 
проводился на основе вопросов:

1) Как часто Вы едите свежие фрукты?
2) Сколько граммов свежих фруктов в 

среднем Вы съедаете за один прием?
3) Как часто Вы едите овощи в любом 

виде (не считая картофеля)?
4) Сколько граммов овощей в среднем 

Вы съедаете за один прием?

Критерием низкого потребления ово-
щей и фруктов является их употребление 
в среднем менее 400 г в день. 

Для статистической обработки ре-
зультатов опроса использовался пакет 
программ SPSS.

По данным исследования 2014 года, 
повышенный риск развития хронических 
неинфекционных заболеваний среди 
взрослого населения Вологодской обла-
сти по причине избыточной массы тела 
и ожирения имеют 53,9% опрошенных 
(табл. 2). 

За период мониторинга наблюдается 
рост распространенности избыточной 
массы тела и ожирения в целом среди на-
селения на 6%, среди мужчин – на 16%. 
Среди женщин доля имеющих избыточ-
ную массу тела или ожирение снизилась 
на 2%. Доля респондентов с избыточной 
массой тела в 2014 году составила 40,7%, 
что на 8% больше по сравнению с 2004 го-
дом (табл. 3).

Среди мужчин избыточная масса тела 
наблюдается у 46% опрошенных, среди 
женщин этот показатель равен 36%. За 
10 лет доля имеющих избыточную массу 
тела среди мужчин увеличилась на 13%, 
среди женщин – на 3%.

Доля населения с ожирением в 2014 
году составила 13%, что на 1,5% меньше, 
чем в 2004 году (табл. 4). 

Распространенность ожирения среди 
женщин снизилась на 5% относительно 
показателей 2004 года и составила в 2014 
году 15%. Среди мужчин за этот же пери-
од доля имеющих ожирение выросла на 
3% и составила в 2014 году 11%. 

Согласно данным многоцентрового 
наблюдательного исследования ЭССЕ-РФ, 
проведенного в 2012 – 2013 гг., около тре-
ти населения Российской Федерации име-
ет ожирение [5]. В то же время отсутствие 
единой системы эпидемиологического 
мониторинга федерального уровня не 
позволяет делать обоснованные заклю-
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чения относительно динамики факторов 
риска неинфекционных заболеваний, в 
частности, избыточной массы тела и ожи-
рения, в российской популяции.

Одной из причин увеличения количе-
ства взрослых людей с избыточной мас-
сой тела и ожирением является малопод-
вижный образ жизни. Данные о физиче-
ской активности населения Вологодской 
области свидетельствуют об актуально-
сти данной проблемы в регионе (табл. 5). 

За период с 2004 по 2014 год доля ре-
спондентов, имеющих недостаточную 
физическую активность, увеличилась в 
5,6 раз. Среди мужчин этот показатель 
вырос в 5,8 раз, среди женщин – в 5,3 раза. 

Аналогичная тенденция отмечается 
и в Российской Федерации. За последние 
годы доля населения с недостаточной 
физической активностью увеличилась 
с 20,8% в 2008 году (по данным ВОЗ) до 
38,8% в 2013 году (по данным исследо-

вания ЭССЕ-РФ). Для сравнения, в мире 
доля населения с недостаточной физиче-
ской активностью в 2011 году составляла 
31% [4].

Формированию избыточной массы 
тела и ожирения способствует нераци-
ональное питание и недостаточное по-
требление овощей и фруктов. Данные 
выборочных исследований о привычках 
пищевого поведения населения Вологод-
ской области за период с 2004 по 2014 год 
показывают, что число лиц, потребляю-
щих недостаточное количество овощей 
и фруктов, снизилось на 14,4%. Среди 
мужчин этот показатель уменьшился на 
10,6%, среди женщин – на 18,4%. В то же 
время доля населения области, характе-
ризующегося недостаточным потребле-
нием фруктов и овощей, сохраняется на 
высоком уровне – 60% (табл. 6).

По результатам исследования ЭССЕ-РФ, 
недостаточно потребляют овощей и фрук-

Таблица 2. Доля респондентов с избыточной массой тела и ожирением (ИМТ от 25 и более), 
% от числа опрошенных соответствующего пола

Год Мужчины Женщины Оба пола
2004 41,1 52,8 47,5
2007 48,1 55,3 52,0
2009 50,0 50,1 50,1
2012 50,8 50,8 50,8
2014 56,9 51,2 53,9

Таблица 3. Доля респондентов с избыточной массой тела (ИМТ от 25 до 30), 
% от числа опрошенных соответствующего пола

Год Мужчины Женщины Оба пола
2004 33,3 32,3 32,8
2007 38,4 33,8 35,9
2009 32,2 26,6 29,4
2012 39,2 27,5 32,9
2014 46,2 35,7 40,7

Таблица 4. Динамика распространенности ожирения (ИМТ от 30 и более) 
среди взрослого населения Вологодской области

Год Мужчины Женщины Оба пола
2004 7,8 20,5 14,7
2007 9,7 21,5 16,1
2009 17,8 23,5 20,7
2012 11,6 23,3 17,9
2014 10,7 15,5 13,2
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тов 41,9% россиян, что на 17,8% ниже ана-
логичного показателя среди опрошенных 
вологжан [4]. 

Еще одним фактором, приводящим к 
накоплению избыточной массы тела и 
ожирению, является избыточное потре-
бление животных жиров, продуктов, на-
сыщенных белками, переедание. Так, по 
данным диспансеризации за 2014 год, 
доля пациентов с нерациональным пита-
нием составила 64%, доля имеющих из-
быточную массу тела и ожирение – 27,3%. 

Анализ многочисленных исследова-
ний распространенности избыточной 
массы тела и ожирения за рубежом и в на-
шей стране, результаты собственных ис-
следований по изучению распространен-
ности факторов риска неинфекционных 
заболеваний среди населения Вологод-
ской области, проведенных по методике 
программы СINDI (ВОЗ) за период с 2004 
по 2014 год, показывают:

1. К одному из главных факторов раз-
вития неинфекционных заболеваний сре-
ди населения, приобретающему характер 
эпидемии, как в зарубежных странах, так и 
в Российской Федерации, относятся избы-
точная масса тела и ожирение. 

2. В Российской Федерации распро-
страненность избыточной массы тела и 
ожирения среди населения достигла пока-

зателей развитых стран запада. При этом 
так же, как в зарубежных странах, избы-
точная масса тела преобладает у мужчин, 
а ожирение – у женщин.

3. Ведущими причинами высокой рас-
пространенности избыточной массы тела 
и ожирения среди населения являются не-
рациональное питание и малоподвижный 
образ жизни.

4. Проблема нарастающей эпидемии 
избыточной массы тела и ожирения в на-
шей стране становится сегодня социально 
значимой, требующей межведомственно-
го подхода к ее решению.

5. Особая роль в первичной и вторич-
ной профилактике избыточной массы тела 
и ожирения среди населения принадлежит 
отрасли здравоохранения как специали-
стам первого контакта с лицами, имеющи-
ми хронические неинфекционные заболе-
вания и сопутствующие им факторы – не-
рациональное питание, гиподинамия и из-
быточная масса тела либо ожирение.

6. Для успешной реализации страте-
гии борьбы с избыточной массой тела и 
ожирением необходимо учитывать в про-
филактической работе все факторы риска 
неинфекционных заболеваний, так как 
они взаимосвязаны, взаимозависимы и 
оказывают комплексное воздействие на 
здоровье человека. 

Таблица 6. Доля респондентов, потребляющих недостаточное количество 
овощей и фруктов, % от числа опрошенных

Год Мужчины Женщины Оба пола
2004 75,5 73,0 74,1
2007 67,2 64,0 65,5
2009 57,4 55,0 56,2
2012 61,0 52,0 56,1
2014 64,9 54,6 59,7

Таблица 5. Доля респондентов, имеющих недостаточную физическую активность, % от числа опрошенных

Год Мужчины Женщины Оба пола
2004 2,6 3,5 3,0
2007 12,2 14,5 13,7
2009 13,1 16,2 14,6
2012 14,9 18,4 16,7
2014 15,2 18,5 16,8
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Учеными и практиками в сфере обще-
ственного здоровья на международном 
уровне и в нашей стране накоплен боль-
шой опыт комплексного подхода к раз-
решению проблем, связанных с высокой 
распространенностью факторов риска 
неинфекционных заболеваний. Как пока-
зывает этот опыт, борьба с эпидемией из-
быточной массы тела и ожирения, с дру-
гими факторами риска неинфекционных 
заболеваний, тесно взаимосвязанными 
с обозначенной проблемой, должна осу-
ществляться в направлении повышения 
физической активности и формирования 
культуры здорового питания населения. 
Основу для реализации этого приоритета 
составляют усилия по созданию условий 
для здоровой жизни. Организационным 
принципом в данной сфере служит при-
менение комплексного, межсекторально-
го подхода.

На Первой глобальной министерской 
конференции по здоровому образу жизни 
и неинфекционным заболеваниям, кото-
рая проходила в апреле 2011 года в Мо-
скве, Россия представила национальную 
концепцию формирования единой про-
филактической среды. Данная концепция 
предполагает развитие двух стратегий – 
формирование здорового образа жизни у 
населения и создание соответствующих 
условий для здорового образа жизни. 

С 2000 года в Вологодской области 
реализуется региональная концепция и 
стратегия охраны и укрепления здоровья 
населения. Приоритеты данной политики 
и стратегии полностью совпадают с обо-
значенными в федеральной концепции.

При создании программ управления 
здоровьем населения необходимо пом-
нить, что в соответствии с определением 
ВОЗ здоровье является состоянием «пол-
ного благополучия» человека. Это указы-
вает на широкий спектр факторов, вли-
яющих на его сохранение и укрепление. 
Как следствие, для обеспечения благопри-

ятных условий для формирования, сохра-
нения здоровья населения необходимы 
усилия как со стороны органов государ-
ственной исполнительной власти, так и 
со стороны общественности и бизнеса. 

Человек на протяжении всей своей 
жизни, преодолевая влияние множества 
негативных факторов, нуждается в под-
держке, так как многие не в состоянии 
преодолеть их самостоятельно. Страте-
гия многоуровневой межведомственной 
поддержки формирования ЗОЖ и про-
филактики НИЗ может быть успешной 
лишь при условии, когда в этом процессе 
участвуют органы законодательной и ис-
полнительной власти, общественность 
и бизнес. В данную проблему вовлечены 
руководители учреждений, организаций 
и предприятий различных организаци-
онно-правовых форм. Система здравоох-
ранения всех уровней является модера-
тором этого процесса. Учреждения здра-
воохранения осуществляют обучение на-
селения основам здоровьесберегающего 
поведения, информационную поддержку 
мероприятий по формированию ЗОЖ 
и профилактики неинфекционных забо-
леваний в СМИ. 

Согласованность действий всех участ-
ников процесса, определение единых 
приоритетов, единых сроков реализации 
и вовлеченность в процесс самих людей 
являются базовыми условиями оказа-
ния эффективной поддержки населению 
в вопросах сохранения и укрепления 
здоровья. 

В свою очередь для обеспечения сла-
женной работы системы формирования 
ЗОЖ и профилактики НИЗ необходимы 
структуры медицинской профилактики, 
обеспечивающие на постоянной осно-
ве техническую координацию действий 
всех участников, содействующие разви-
тию наиболее успешных апробирован-
ных технологий формирования здоро-
вья населения.
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Одной из таких комплексных систем-
ных технологий, прошедших испытание во 
многих странах мира, в том числе и в Рос-
сийской Федерации, является проект «Здо-
ровые города». Это общественно-полити-
ческое движение, которое при поддержке 
ВОЗ развивается в городах Европы на про-
тяжении 20 лет. В проекте участвуют более 
1800 городов из 55 стран мира. Главная 
цель проекта – улучшение качества жизни 
и благополучия жителей на основе науч-
но обоснованного подхода к управлению 
муниципальным образованием. 

Российская Федерация отличается от 
стран западной Европы тем, что большая 
часть ее территорий представлена сель-
скими муниципальными образованиями. 
Данные обстоятельства требуют диффе-
ренцированного подхода в развитии здо-
ровья с учетом особых потребностей го-
родского и сельского населения. 

Учитывая накопленный европейский 
опыт и российские особенности, осенью 
2010 года была создана Российская Ас-
социация «Здоровые города, районы и 
поселки». Инициатором реализации про-
екта стал Губернатор Вологодской обла-
сти Олег Александрович Кувшинников, 
получивший поддержку Государственной 
Думы Российской Федерации. К нача-
лу 2015 года членами Ассоциации стали 
37 муниципальных образований из раз-
ных субъектов РФ, в том числе город фе-
дерального значения Санкт-Петербург. 
В текущем году в нее планирует вступить 
Вологодская область. 

Цель работы Ассоциации состоит в 
формировании культуры ЗОЖ у населе-
ния и создании здоровой социальной сре-
ды. На этапе подготовки к созданию Ассо-
циации были проведены мероприятия по 
ознакомлению с проектом участников и 
созданию органов управления. На первом 
этапе осуществлялась разработка Про-
филя здоровья №1 муниципального об-
разования, для чего выявлялись главные 

факторы, ухудшающие здоровье населе-
ния. На данном этапе был проведен опрос 
населения о влиянии основных факторов 
риска, ухудшающих здоровье, на каче-
ство жизни. Второй этап включал разра-
ботку плана социально-экономического 
развития муниципального образования 
с учетом данных Профиля здоровья №1. 
Отношение населения к предложенным в 
плане мероприятиям выявлялось в ходе 
социологического опроса. По итогам пла-
нирования производилась оптимизация 
бюджета. На третьем этапе осуществля-
лась разработка Профиля здоровья №2 
муниципального образования, параме-
тры которого также учитывали результа-
ты опроса населения о влиянии основных 
факторов риска, ухудшающих здоровье и 
качество их жизни. На данном этапе так-
же производилась корректировка пла-
на социально-экономического развития 
и бюджета, формулировались направле-
ния дальнейшего развития проекта.

Успешность проекта «Здоровые го-
рода, районы и поселки» определяется 
по детерминантам здоровья – оценоч-
ным показателям, характеризующим эф-
фективность деятельности любого ве-
домства.

Методика оценки эффективности раз-
вития проекта «Здоровые города, районы 
и поселки» ориентирована на показате-
ли, характеризующие социально-эконо-
мическую отдачу финансовых вложений. 
Это позволяет ориентироваться на ка-
чество жизни и благополучие человека, 
главные социальные потребности на-
селения, а также обеспечивает участие 
самих граждан в процессе социального 
управления. Однако оценочные показа-
тели, характеризующие эффективность 
работы ведомств муниципальной власти 
в интересах здоровья и качества жизни 
граждан, требуют научной разработки 
с учетом объективных показателей, су-
ществующих в каждом из этих ведомств.
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В середине июня 2012 года в Санкт-
Петербурге впервые прошла международ-
ная конференция ВОЗ «Здоровые города».

Представители Совета Федерации 
РФ, МЗ РФ, ВОЗ отметили актуальность 
темы создания межсекторального про-
филактического пространства на основе 
развития проекта «Здоровые города» в 
муниципальных образованиях регионов 
Российской Федерации. Это событие ста-
ло признанием важности и значимости 
развития проекта ВОЗ «Здоровые города» 
со стороны федеральной власти.

В Вологодской области к началу 
2014 года была создана региональная сеть 
из 9 муниципальных образований, реали-
зующих программу «Здоровые города, рай-
оны и поселки», которые также в полном 
составе являются членами Российской Ас-
социации. Развитие сети муниципальных 
образований, реализующих эту программу, 
создает основу комплексного системного 
подхода к формированию регионального 
профилактического пространства в Воло-
годской области.

Раскрывая замысел проекта «Здоровые 
города, районы и поселки», можно выделить 
две основные стратегии формирования про-
филактического пространства на муници-
пальном уровне: формирование культуры 
здоровья у населения и создание здоровой 
среды для здорового образа жизни.

Стратегия формирования культуры 
здоровья нацелена на обучение и воспи-
тание населения основам здорового об-
раза жизни, реализуется на принципах 
межведомственного сотрудничества. Ли-
дирующая роль при этом отводится здра-
воохранению. Координация формирова-
ния культуры здоровья осуществляется 
Региональным центром медицинской 
профилактики через межведомственный 
координационный комитет.

Стратегия создания здоровой среды 
нацелена на формирование комфортных 
и удобных для жизни условий в муни-

ципальном образовании и реализуется 
также на прицепе межведомственного 
сотрудничества. Координацию созда-
ния здоровьесберегающей среды осу-
ществляет специально созданное бюро 
(отдел) проекта «Здоровые города, рай-
оны и поселки» через выше упомянутый 
межведомственный координационный 
комитет. Управление проектом на муни-
ципальном уровне осуществляет глава 
(мэр) муниципального образования че-
рез межведомственный координацион-
ный комитет. Таким образом, главным 
органом управления проектом «Здоро-
вые города, районы и поселки» является 
межведомственный координационный 
комитет.

Исходя из вышеизложенного, можно 
выделить две стратегии формирования 
регионального профилактического про-
странства: формирование культуры здо-
ровья населения и создание здоровой 
среды для здорового образа жизни.

Создание здоровой среды предпола-
гает выявление и коррекцию факторов 
среды во благо здоровья и благополучия 
жителей (ликвидацию бедности, безра-
ботицы, улучшение экологии, жилищ-
ных условий, ремонт и строительство до-
рог, снижение влияния других факторов, 
ухудшающих здоровье). 

Формирование культуры здоровья у на-
селения включает популяризацию образа 
жизни, обеспечивающего сохранение и 
укрепление здоровья, а также выявление 
факторов риска неинфекционных забо-
леваний и их коррекцию. Формирование 
ЗОЖ и первичная профилактика НИЗ ре-
ализуются при участии всех секторов 
общества и самого населения на популя-
ционном, групповом и индивидуальном 
уровнях. Индивидуальная профилактика 
включает консультирование населения 
у специалистов медицинских организа-
ций, прохождение первого этапа диспан-
серизации и посещение Центра здоровья 
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с целью выявления и коррекции факто-
ров риска НИЗ. Вторичная профилактика 
включает обучение пациентов в школах 
здоровья, прохождение второго этапа дис-
пансеризации (углубленное консультиро-
вание в индивидуальной или групповой 
форме). Таким образом, выделяются два 
вида деятельности по формированию 
культуры здоровья населения – популя-
ризация здорового образа жизни и профи-
лактика неинфекционных заболеваний.

Развитие единого профилактического 
пространства в муниципальных образо-
ваниях осуществляется на основе разра-
ботки и реализации программ профилак-
тики заболеваний и формирования здо-
рового образа жизни в учреждениях обра-
зования, в других организациях социаль-
ной сферы, на промышленных и сельско-
хозяйственных предприятиях. Формами 
работы с населением являются массовые 
кампании против избыточной массы тела 
и ожирения, гиподинамии, нездорового 
питания, табака, алкоголя и наркотиков, 
а также оповещение о факторах риска для 
здоровья через средства массовой комму-
никации. Эту работу координирует отдел 
администрации муниципального образо-
вания «Здоровые горда, районы и посел-
ки» во взаимодействии со структурами 
медицинской профилактики лечебно-
профилактических учреждений.

Так, в городах и районах Вологодской 
области успешно развиваются сеть до-
школьных учреждений, реализующих про-
грамму «Здоровьесберегающий детский 
садик», сеть общеобразовательных школ, 
реализующих программу «Здоровьесбере-
гающая школа» и сеть предприятий реали-
зующих программу «Укрепление здоровья 
на рабочем месте». В совокупности в это 
движение включились 173 организации.

Развитие технологий профилактики 
неинфекционных заболеваний должно 
строиться на инновационном подходе, со-
четаясь с традиционными формами про-

филактической работы. Новые формы 
работы («Городки здоровья», консульта-
ции по «Телефону здоровья», Центры здо-
ровья для взрослых и детей) показывают 
хорошую эффективность по предупреж-
дению заболеваний и улучшению каче-
ства жизни людей с хроническими забо-
леваниями, могут эффективно исполь-
зоваться в борьбе с избыточной массой 
тела и ожирением среди населения.

Первичная профилактика неинфек-
ционных заболеваний и формирование 
ЗОЖ включает решение комплекса задач. 
На локальном уровне их реализацией за-
нимаются отделения (кабинеты) меди-
цинской профилактики, созданные в ЛПУ. 
В их ведении находится осуществление 
профилактической работы на терри-
тории обслуживания ЛПУ, в самом ЛПУ, 
а также в сельских амбулаториях, участ-
ковых больницах и фельдшерско-акушер-
ских пунктах (ФАПах). 

На закрепленной за ЛПУ территории 
кабинеты профилактики обязаны: 

1) оказывать содействие развитию 
муниципальных программ «Здоровые 
города, районы и поселки», здоровьесбе-
регающих программ на предприятиях, в 
школах, детских садах;

2) осуществлять разработку и реали-
зацию (в составе межведомственных ра-
бочих групп) муниципальных программ 
по охране здоровья;

3) совместно с другими ведомствами 
организовывать и проводить массовые 
оздоровительные, обучающие мероприя-
тия по календарю ВОЗ;

4) организовывать и проводить ак-
ции, кампании по актуальным проблемам 
здоровья;

5) вести работу со СМИ по информа-
ционной поддержке мероприятий по про-
филактике НИЗ и формированию ЗОЖ. 

В пределах ЛПУ кабинеты профилак-
тики осуществляют проведение акций по 
пропаганде ЗОЖ с целью информирован-
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ности о факторах риска ССЗ, проведение 
«Городков здоровья», просветительскую 
работу с населением, оформление стен-
дов, уголков здоровья, выпуск информа-
ционных бюллетеней, памяток, реализа-
цию программы «Укрепление здоровья 
медперсонала ЛПУ на рабочем месте», ор-
ганизацию «Школ здоровья». В сельских 
амбулаториях, участковых больницах, 
ФАПах сотрудники кабинетов профилак-
тики ЛПУ осуществляют общую коорди-
нацию работ по профилактике неинфек-
ционных заболеваний.

Отделения (кабинеты) медицинской 
профилактики в своей деятельности до-
статочно много внимания уделяют орга-
низации мероприятий по профилактике 
болезней системы кровообращения. Одно 
из приоритетных направлений в этой ра-
боте – профилактика артериальной ги-
пертонии, которая включает активное 
выявление симптомов среди населения, 
ведение регистра артериальной гиперто-
нии в ЛПУ, работу школ здоровья для па-
циентов, вовлечение в процесс организа-
ции профилактики гипертонии местных 
органов исполнительной власти.

Для вовлечения в процесс формиро-
вания здорового образа жизни и профи-
лактики неинфекционных заболеваний 
представителей органов исполнитель-
ной власти муниципального уровня и 
сельских поселений необходимо органи-
зовать межведомственные обучающие 
конференции для лиц, принимающих 
решения, глав сельских муниципальных 
районов, их администраций, глав сель-
ских поселений и руководителей учреж-
дений, организаций и предприятий лю-
бых организационно-правовых форм. 

Структура обучающей конференции 
для лиц, принимающих решения, вклю-
чает пленарное заседание с объявленной 

темой «Формирование муниципального 
профилактического пространства на ос-
нове развития проекта «Здоровые города, 
районы и поселки», на которой, освещая 
опыт развития здоровьесберегающих 
программ и проектов, выступают руково-
дители или специалисты ведомств пра-
вительства, представители общественно-
сти и бизнеса.

Секционные заседания, организуемые 
в рамках данной конференции, прово-
дятся в форме интерактивных групповых 
занятий с главами сельских поселений, 
на которых разрабатываются межсек-
торальные программы формирования 
здоровья жителей сельского поселения. 
Такие же занятия организуются с руково-
дителями медицинских организаций, уч-
реждений дошкольного и школьного об-
разования, учреждений культуры, спорта, 
молодежной политики, учреждений, ор-
ганизаций и предприятий разных орга-
низационно-правовых форм.

Подходы к решению проблем, связан-
ных с избыточной массой тела и ожире-
нием, вписанные в стратегии формиро-
вания здорового образа жизни населе-
ния, концепции создания единой профи-
лактической среды, межведомственные 
программы формирования здорового 
образа жизни, муниципальный про-
ект ВОЗ «Здоровые города», программу 
«Здоровые города, районы и поселки», 
локальные программы «Укрепление 
здоровья на рабочем месте», могут быть 
успешно реализованы уже в ближайшем 
десятилетии.

Учитывая выявленные проблемы, 
было бы целесообразно 2017 год объя-
вить в Вологодской области годом борьбы 
с избыточной массой тела и ожирением 
среди населения. Это даст дополнитель-
ный импульс оздоровлению вологжан.
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Kasimov R.A., Popugaev A.I., Nedosekina L.E.

OVERWEIGHT AS A RISK FACTOR FOR DISEASE 
INCIDENTS OF TERRITORIES’ POPULATION

At present the problem of overweight and obesity prevalence among population has become 
epidemic and can threaten socio-economic development of the territory. The article describes ways 
of overcoming this negative trend at the regional level. Using the Vologda Oblast as an example 
the authors show the importance of the control of overweight and obesity that are significant 
factors for heavy mortality in non-communicable diseases. In particular, the article reveals 
correlations between body mass, overweight, and the development of arterial hypertension, 
atherosclerosis, and pancreatic diabetes. The authors suggest methods to reduce these diseases 
prevalence through the formation of population’s healthy lifestyle. The authors base the study on 
the works of Russian and foreign experts, public statistics, and data of 10-years-long representative 
monitoring of behavioral risk factors for non-communicable diseases among the Vologda Oblast 
population, including overweight and obesity. The monitoring was conducted in accordance 
with the WHO international program of integrated prevention of non-communicable diseases 
CINDI. The conducted research reveals high prevalence of overweight among people of both sexes 
(54% respondents) and obesity among women. The authors determine improper feeding and 
hypodynamia as the main causes of overweight and obesity of the region’s population. 

Overweight, obesity, body-weight index, risk factors for non-communicable diseases, healthy 
lifestyle, intersectoral collaboration, method CINDI of World Health Organization. 
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