
Эпидемиологический мониторинг 
распространённости факторов 
риска хронических 
неинфекционных заболеваний в 
Республике Коми

ГУ «РВФД» Центр 
медицинской 
профилактики.



Неинфекционные заболевания
❖ Сердечно-сосудистые
❖ Онкологические
❖ Хронические респираторные заболевания
❖ Сахарный диабет

    Ежегодно от НИЗ умирает более 36 млн. человек (63% случаев смерти в 
мире), из которых 16 млн. человек умирают преждевременно (до 70 лет). В 
связи с этим ВОЗ в 2013г. приняла Глобальный план действий, в котором 
указаны добровольные цели к 2020 г. Основной акцент сделан на 4 вида 
НИЗ, на которые приходится наибольшая доля заболеваемости и смертности 
от НИЗ, а также на 4 общих для  данных типов заболеваний поведенческих 
факторов риска:

❖ Употребление табака
❖ Нездоровый режим питания
❖ Недостаточная физическая активность
❖ Злоупотребление алкоголем



    Наиболее  экономически  эффективной  системой 
эпидемиологического контроля является первичная 
профилактика, в основе которой лежит комплексная система 
работы с населением.

 
Основа  профилактики  неинфекционных  заболеваний– 

это  определение  наиболее существенных  факторов  
риска,  их  профилактика  и  контроль.

    В  соответствии с рекомендациями  ВОЗ,  при  наличии  
необходимых  ресурсов,  показатели  по  этим заболеваниям 
(например,  сердечным  заболеваниям,  инсульту,  раку)  должны  
стать частью  процесса  мониторинга.  Эти  данные  могут  сыграть  
значительную  роль  в процессе  планирования  медицинских  
услуг  и  определения  приоритетов  системы здравоохранения.  

С  точки  зрения  первичной  профилактики,  мониторинг  
основных факторов риска может стать инструментом 

предотвращения развития заболеваний.



    
    Министерство Здравоохранения Российской Федерации 

совместно с ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр профилактической медицины» 
Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава 
России) в рамках реализации приоритетного проекта 
«Формирование здорового образа жизни» (в части 
проведения эпидемиологического мониторинга в 
субъектах Российской Федерации) и с целью получения 
индикаторов о распространенности факторов риска и 
приверженности населения к здоровому образу жизни, 
разработали Методику оценки формирования 
культуры здорового образа жизни у населения с 
учётом особенностей целевых групп граждан. 



Целевой группой граждан данного мониторинга является свободно 
живущая популяция в возрасте 18 лет и старше.

Настоящая методика охватывает такие показатели приоритетного 
проекта«Формирование здорового образа жизни» как:

❖ Доля граждан,  приверженных ЗОЖ
❖ Распространённость потребления табака среди взрослого населения
❖ Распространённость ожирения
❖ Доля граждан с артериальной гипертонией , контролирующих своё 

артериальное давление

 Эпидемиологический мониторинг показателей приоритетного 
проекта планируется проводить с помощью специально обученных 
интервьюеров по технологии ВОЗ (STEPS) ежегодно в 2018-2025 гг. 
на основе формирования выборки населения Российской 
Федерации.

 



Технология STEPS

1 этап- Оценка на основании анкетирования

 На  этапе  1  используются  данные,  полученные  от  
самих  обследуемых  в  ходе анкетирования.  Основной  
модуль  этапа 1 содержит  вопросы,  направленные  на 
получение информации социально-экономического 
характера, данные об употреблении табака  и  
алкоголя,  частично  данные  о  характере  питания  и  
степени  физической активности.

 Получаемые данные дают возможность составить общее 
представление о состоянии здоровья населения на 
данный период и тенденциях на будущее. 
Возможности  для  проведения  мониторинга  в  рамках  
основного  модуля  1  этапа имеются во всех странах.  



• Информационный лист-приглашение для участников и Информированное 
согласие на участие в Мониторинге реализации приоритетного проекта 
«Формирование здорового образа жизни»(Мониторинг ЗОЖ) (приложение №1) 



• Информационно-регистрационная карта по составу домохозяйства для 
мониторинга реализации приоритетного проекта «Формирование здорового 
образа жизни» (ИРК по составу домохозяйства) (приложение №2)



• Индивидуальная информационно-регистрационная карта Мониторинга 
реализации приоритетного проекта «Формирование здорового образа жизни» 
(Индивидуальная ИРК) (приложение №3)



• Демонстрационные карточки к Информационно-регистрационной карте для 
Мониторинга реализации приоритетного проекта «Формирование здорового 
образа жизни» (приложени№4)



• Руководство по заполнению ИРК Мониторинга реализации приоритетного 
проекта «Формирование здорового образа жизни» (приложение №5)



2 этап- Анкетирование и физикальные 
обследования 

   Этап 2  предполагает  проведение,  в  дополнение  к  
анкетированию  по  вопросам основного  модуля  
этапа 1,  некоторых  простейших  физикальных  
обследований,  например, измерение кровяного 
давления, роста, веса, объема талии.  Проведение  
мониторинга  в  рамках  этапа  1  и 2 желательно  и  
возможно  для большинства стран. 



3 этап- Анкетирование, физикальные 
обследования и биохимические анализы 

   Этап 3 должен, как минимум, включать основные 
модули 1 и 2 этапа плюс данные анализа крови.  
Поскольку  на  этапе 3  предполагается  получение  
дополнительных  данных  в результате  
биохимических  исследований,  ВОЗ  рекомендует  
странам  с ограниченными  ресурсами  приступать  к  
этапу 3 только  при  наличии  низко   затратных 
методов его реализации.



   Данные, полученные путём анкетирования граждан 
после обхода домохозяйств интервьюерами, вносятся 
в региональные информационные базы данных, 
далее предоставляются в ФГБУ «НМИЦ ПМ» 
Минздрава России  для формирования федеральной 
базы данных, где проводится обобщение и анализ 
полученных данных, прогнозирование динамики 
изменений мониторируемых показателей Проекта на 
Федеральном уровне, формирование отчёта для 
Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации.



В Республике Коми  мониторинг будет проведён в 
первой половине 2019 года.

 Проводиться он будет в 10 отобранных медицинских 
организациях по 4-м терапевтическим участкам и по 25 
адресам (домохозяйствам) на каждом участке, которые  
определены на основе выборки совместно с ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр профилактической медицины» Минздрава 
России (ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России). 

• Домохозяйство- есть группа лиц, не обязательно родственников, ведущих 
хотя бы частично общее хозяйство.



10 Медицинских Организаций,
 участвующих в эпидмониторинге по Республике 

Коми

❖ ГБУЗ РК «Воркутинская поликлиника»
❖ ГБУЗ РК «Воргашорская больница»
❖ ГБУЗ РК «Сыктывдинская ЦРБ»
❖ ГБУЗ РК «Усть-Куломская ЦРБ»
❖ ГБУЗ РК «Корткеросская ЦРБ»
❖ ГБУЗ РК «Интинская ЦРБ»
❖ ГБУЗ РК «Эжвинская городская поликлиника»
❖ ГБУЗ РК «Сыктывкарская городская поликлиника №2»
❖ ГБУЗ РК «Сыктывкарская городская поликлиника №3»
❖ ГБУЗ РК «Центральная поликлиника»



Центр медицинской профилактики ГУ РК «РВФД» получил согласие о проведении 
бесплатного цикла тематического усовершенствования по образовательной 
программе дополнительного профессионального образования «Изучение 
распространения факторов риска хронических неинфекционных заболеваний 
на региональном уровне» (продолжительностью 18 часов), цикл проводят 
сотрудники ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России (г.Москва) с участием 
сотрудников Республиканского центра медицинской профилактики (г.
Сыктывкар), с целью подготовки специалистов, ответственных за проведение и 
организацию данного исследования и, непосредственно, тех, кто будет 
проводить его (интервьюеры).

Семинар состоится 10-11 декабря 2018г. с 10.00 на базе ГУ РК «РВФД». Семинар 
будет проводить  Муромцева Галина Аркадьевна - к.б.н., ведущий научный 
сотрудник отдела эпидемиологии ХНИЗ, ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава 
России. 

По результатам обучения каждому специалисту будет выдано удостоверение о 
повышении квалификации в ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России. 

 



 

 Спасибо за внимание!


