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Цель: провести анализ распространённости основных факторов риска развития хронических неинфекцион-
ных заболеваний в рамках проведения диспансеризации (на примере медицинской организации г. Ставрополя). 
Материалы и методы: когортное исследование проводилось на клинической базе кафедры поликлинической 
терапии Ставропольского государственного медицинского университета. За период январь-июнь 2025 г. дис-
пансеризацию прошли 1576 человек в возрасте 35–74 года (43,7% (689 чел.) мужчин, 56,3% (887 чел.) женщин), 
лица трудоспособного возраста составили 51,7%. В рамках первого этапа диспансеризации проводили анкети-
рование, антропометрию, измерение артериального давления, лабораторные и инструментальные исследова-
ния. Результаты: из числа прошедших диспансеризацию здоровыми признаны 21,3% (определена 1-я группа 
здоровья), имеются факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний —  36,4% (2-я группа 
здоровья) и имеют заболевания 42,3% (3А и 3Б группы здоровья). Заключение: проведение диспансеризации 
среди взрослого населения позволяет выявить хронические неинфекционные заболевания, факторы риска их 
развития, своевременно установить диспансерное наблюдение и проводить профилактические мероприятия, 
направленные на укрепление здоровья, увеличение активного долголетия, а также продление трудоспособности 
человека.
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THE IMPORTANCE OF DISPANSERIZATION IN DETECTING RISK FACTORS 
FOR CHRONIC NON-INFECTIOUS DISEASES IN A TIMELY MANNER
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Objective: to carry out the analysis of the prevalence of the main risk factors for the development of chronic non-
communicable diseases within the framework of conducting medical examinations (on the example of a medical organization 
in Stavropol). Materials and methods: the cohort study was conducted at the clinical base of the Department of Polyclinic 
Therapy of the Stavropol State Medical University. During the period from January to June 2025, 1,576 people aged 35–74 
underwent medical examinations. Of these, 43.7% (689) were men, and 56.3% (887) were women; 51.7% were of working 
age. During the first stage of the preventive medical examination, participants completed questionnaires and underwent 
anthropometric measurements, blood pressure assessment, and laboratory and instrumental examinations. Results: 21.3% 
of those who underwent medical examinations were considered healthy (group 1), 36.4% had risk factors for chronic non-
communicable diseases (group 2), and 42.3% had diseases (groups 3A and 3B). Conclusion: conducting medical examinations 
among the adult population allows for the detection of chronic non-communicable diseases, risk factors for their development, 
timely establishment of dispensary supervision, and implementation of preventive measures aimed at strengthening health, 
increasing active longevity, and prolonging a person’s ability to work.
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Введение

Здоровье нации есть не что иное, как неотъ-
емлемая часть богатства и успешное развитие 
любого государства. В свою очередь различные 
показатели здоровья населения страны — важ-
нейший критерий в развитии общества.

В последнее десятилетие в России стала дей-
ствовать целая стратегия развития здоровья 
нации. С этой целью были разработаны ряд за-
конодательных документов, направленных на 
формирование здорового образа жизни населе-
ния, профилактику и контроль за хроническими 
неинфекционными заболеваниями1. С этой це-
лью были пересмотрены подходы к проведению 
диспансеризации определенных групп взросло-
го населения и профилактические медицинские 
осмотры2. 

Так, согласно действующему законодатель-
ству, понятие диспансеризации включает в себя 
комплексную медицинскую программу, которая 
направлена на всестороннюю оценку здоровья 
граждан. Программа диспансеризации включа-
ет себя следующие этапы: профилактический ос-
мотр, расширенное медицинское обследование, 
определение группы здоровья или группы дис-
пансерного наблюдения. Также уделяется вни-
мание и трудоспособному населению: планиро-
вание медицинского обеспечени с целью рацио-
нальной организации медицинской помощи для 
каждого конкретного контингента работников 
[1, 2].

Правильно подобранный алгоритм сбора ин-
формации позволяет оценивать доступность и 
качество диспансеризации, а также своевремен-
но внедрять необходимые мероприятия по её 
совершенствованию [3–5].

В свою очередь проведение диспансериза-
ции своевременно позволяет выявить не только 
здоровое население, но и категорию людей, в 
том числе и трудоспособного возраста, имею-
щих факторы риска развития различных хро-
нических неинфекционных заболеваний. Про-
филактическое консультирование, в том числе и 
1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 января 
2020 г. N 8 «Об утверждении Стратегии формирования здо-
рового образа жизни населения, профилактики и контроля 
неинфекционных заболеваний на период до 2025 года.
2 Приказ Минздрава России (Министерство здравоохра-
нения РФ) от 27 апреля 2021 г. №404н «Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения».

проведение школ здоровья, оказывает положи-
тельное влияние на мировоззрение населения, 
способствует изменению образу жизни, что при-
водит к изменению образа жизни и устранению 
факторов риска и оздоровление нации. 

Цель исследования — провести анализ рас-
пространённости основных факторов риска раз-
вития хронических неинфекционных заболева-
ний в рамках проведения диспансеризации (на 
примере медицинской организации г. Ставро-
поля).

Материалы и методы

Когортное исследование проводилось на кли-
нической базе кафедры поликлинической тера-
пии Ставропольского государственного меди-
цинского университета. За период январь-июнь 
2025 г. диспансеризацию прошли 1576 человек 
в возрасте 35–74 года (43,7% (689 чел.) мужчин, 
56,3% (887 чел.) женщин), лица трудоспособно-
го возраста составили 51,7%.  

В рамках проведения первого этапа диспан-
серизации проводились: 

•	 анкетирование, 
•	 антропометрия, 
•	 измерение АД, 
•	 лабораторные и инструментальные ис-

следования. 
Из числа прошедших диспансеризацию здо-

ровыми признано 21,3% (определена 1 группа 
здоровья), имеются факторы риска развития 
хронических неинфекционных заболеваний — 
36,4% (2 группа здоровья) и имеюет заболева-
ния 42,3% (3А и 3Б группы здоровья).

Сравнительный анализ полученных данных 
проводился с использованием пакета программ 
«SPSS Statistics 28.0». Для сравнения двух групп 
по количественным признакам в случае нали-
чия распределения, отличного от нормально-
го, использовали непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Для всех видов анализа различия 
считали значимыми при р<0,05.

Результаты

В рамках проведённой диспансеризации был 
впервые установлен диагноз у 18,5% человек. 
Среди них сердечно-сосудистые заболевания — 
35,2%, заболевания желудочно-кишечного трак-
та — 6,1%, органов дыхания — 5,4%, злокаче-
ственные новообразования — 1,4%.  
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Среди заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы 80,1% приходится на артериальную ги-
пертензию, цереброваскулярные болезни — 
12,9%, ишемическая болезнь сердца — 13,3%, 
сахарный диабет — 2,4%. 

Из впервые выявленных болезней системы 
органов пищеварения 50,7% составили гастри-
ты, дуодениты. Язвенная болезнь желудка выяв-
лена у 8,7% обследованных.

Впервые выявленные злокачественные ново-
образования на первом месте рак молочной же-
лезы (28,3%), на втором — злокачественные но-
вообразования предстательной железы (26,5%), 
на третьем злокачественные новообразования 
кожи (20,1%). 

При проведении первого этапа диспансери-
зации проводилось анкетирование всех пациен-

тов. Нами был проведён анализ наличия блоков 
вопросов о вредных привычках (курение, фи-
зическая активность, употребление алкоголя, 
питание). 

По вопросу курения респондентам было 
предложено ответить на два вопроса:

1.	 Курите ли вы? (курение одной и более си-
гарет в день). Ответ: да/нет.

2.	 Если курите, то сколько в среднем сига-
рет в день выкуриваете? Ответ: ___сига-
рет/день.

В рамках анализа полученных ответов были 
получены следующие результаты (рис. 1).

На второй вопрос наиболее часто респонден-
ты отвечали, что выкуривают в день до 20 сига-
рет/день (51,8%), более 20 сигарет/день (34,7%). 

Физическая активность включала в себя во-
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Рисунок 1. Вопрос 1 – Курите ли вы?
Figure 1. Question 1 – Do you smoke?
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Рисунок 2. Вопрос 1 – Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?
Figure 2. Question 1 – How often do you drink alcoholic beverages?
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прос «Сколько минут в день Вы тратите на ходь-
бу в умеренном или быстром темпе (включая 
дорогу до места работы и обратно)? (ответ: до 
30 минут/30 минут и более)». Так, 68,7% от-
метило, что в течение дня уделяют вниманию 
ходьбе до 30 минут в день, и только 31,3% вы-
брало ответ «30 минут и более». Также 26,7% от-
метило, что посещают тренажёрные залы/фит-
нес-центры/бассейны. 

Употребление алкоголя было освещено тре-
мя вопросами:

1.	 Как часто Вы употребляете алкогольные 
напитки?

2.	 Какое количество алкогольных напитков 
(сколько порций) вы выпиваете обычно 
за один раз?

3.	 Как часто Вы употребляете за один раз 6 
и более порций? 

По первому вопросу были получены следую-
щие результаты, описанные на рисунке 2. 

Результаты второго вопроса нами представ-
лены в виде таблицы 1.

По третьему вопросу («Как часто употребля-
ется 6 и более порций за один раз?») была полу-
чена следующая закономерность (рис. 3):

Вопросы питания были выделены в два во-
проса:

1.	 Присутствует ли в Вашем рационе 400–
500 г сырых овощей и фруктов? (ответ: 
да/нет).

2.	 Имеете ли привычку подсаливать при-
готовленную пищу, не пробуя её (ответ: 
да/нет).

К сожалению, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что только 27,4% мужчин и 41,7% 
женщин полностью правильно питается и соблю-

Таблица / Table 1
Количество (порции) выпиваемых алкогольных напитков за один раз 

The number (portions) of alcoholic beverages consumed at a time

1–2 порции 3–4 порции 5–6 порций 7–9 порций ≥10 порций

Мужчины 9,8% 13,2% 29,2% 20,7% 27,1%

Женщины 39,1% 23,8% 17,4% 11,4% 8,3%

Примечание: 1 порция равна 12 мл чистого этанола ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя водки) ИЛИ 100 мл сухого вина 
ИЛИ 300 мл пива.
Note: 1 serving is equal to 12 ml of pure ethanol OR 30 ml of strong alcohol vodka) OR 100 ml of dry wine OR 300 ml of beer.
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Рисунок 3. Вопрос 3 – Как часто Вы употребляете за один раз 6 и более порций?
Figure 3. Question 3 – How often do you consume 6 or more servings at a time?

Примечание: 6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки) ИЛИ 600 мл сухого вина ИЛИ 1,8 л пива. 
Note: 6 servings are equal to OR 180 ml of strong alcohol (vodka) OR 600 ml of dry wine OR 1.8 liters of beer.
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дает включение овощей и фруктов в свой рацион 
питания. В свою очередь привычка подсаливать 
приготовленную пищу присутствует только у 
20,1% мужчин и 18,7% женщин, что свидетель-
ствует об ограничении или максимальном ис-
ключении соли из своего рациона питания.

Обсуждение

Проведение диспансеризации позволяет сво-
евременно оценить состояние здоровья взрос-
лого населения, выявлять острые и хронические 
неинфекционные заболевания и факторы риска 
их развития, что позволит своевременно про-
вести мероприятия по коррекции здорового об-
раза жизни и предупредить различного рода ка-
тастрофы. 

Выводы

Проведение диспансеризации среди взросло-
го населения позволяет выявить хронические 
неинфекционные заболевания, факторы риска 
их развития, своевременно установить диспан-
серное наблюдение и проводить профилактиче-
ские меры, направленные на укрепление здоро-
вья, увеличение активного долголетия, а также 
продление трудоспособного возраста.
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