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доступность и качество оказания медицинской помощи и позволит более 

рационально использовать ресурсы государственной системы здравоохранения. 

Систематический анализ доступности и качества оказания медицинской 

помощи с бальной оценкой является инструментом, направленным на 

повышение уровня пациенториентированности организации здравоохранения и 

позволяет принимать эффективные управленческие решения. 
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Неинфекционные заболевания (НИЗ), представляют глобальную проблему 

общественного здравоохранения и являются наиболее распространенной 

причиной смертности и длительной инвалидности. Многие из этих смертей 

преждевременны. Наиболее частой причиной преждевременной смертности в 

Европейском регионе ВОЗ являются четыре основные группы НИЗ – сердечно-
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сосудистые заболевания (ССЗ), онкологические заболевания, хронические 

заболевания органов дыхания и сахарный диабет. [4 - 6]. Развитию этих 

заболеваний способствуют одинаковые факторы риска, что способствует 

проведению комплексной профилактики. Для разработки научно-обоснованных 

политик необходимы сведения о распространенности и распределении факторов 

риска НИЗ среди населения страны. Эффективным инструментом является 

технология STEPS - исследований, определяющая факторы риска НИЗ. [1, 4, 5]  

Цель исследования – провести сравнение распространенности 

поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний в Республике 

Беларусь и Республике Узбекистан с учетом возраста. 

Материалы и методы. Материалом для данной работы послужили данные, 

полученные в ходе STEPS-исследования [2, 3], которые отражают поведенческие 

ФР НИЗ, а именно – употребление табака и алкоголя, нездоровое питание 

(низкий уровень потребления фруктов и овощей ( < 5 стандартных порций в 

сутки), высокое содержание в рационе питания соли), недостаточная физическая 

активность (< 150 минут среднеинтенсивной нагрузки в неделю). 

Методы исследования – статистический и сравнительный анализ. Проверка 

на статистическую значимость различий выполнялась с использованием 

критерия хи-квадрат (p <0,05, доверительный интервал (ДИ) – 95%). 

Результаты исследования. Данные о распространенности поведенческих 

ФР НИЗ в зависимости от возраста в каждом из государств представлены в 

таблицах 1 и 2. 

Выполненные STEPS-исследования наглядно демонстрируют широкое 

распространение поведенческих ФР НИЗ и наличие страновых и возрастных 

особенностей как в Республике Беларусь, так и в Республике Узбекистан. 

В первую очередь, эти различия касаются такого ФР НИЗ как курение, 

распространенность которого в Беларуси значимо выше. В Республике Беларусь 

более одной трети начинают курить в возрасте от 18 до 29 лет (35,4%) и в 

последующих возрастных группах идет увеличение доли курящих с 

максимальным удельным весом в возрастной группе от 45-59 лет (48,7%). 

Противоположная ситуация отмечена среди женщин: наибольшая доля 

курящих женщин отмечена в возрастной группе от 18 - 29 лет (14,5%), в то время 

как с возрастом доля курящих имеет тенденцию к снижению.  В Республике 

Узбекистан максимальное потребление табака установлено в возрасте 30-44 лет 

(47,3%) и не имело достоверных различий с белорусскими мужчинами. 

Женщины Узбекистана практически не курят на протяжении всей жизни, однако, 

являются пассивными курильщиками в домашних условиях во всех возрастных 

группах. Таким образом, уже в молодом возрасте как, женщины, так и мужчины 

в сравниваемых странах подвергаются воздействию табачного дыма и доля лиц, 

имеющих этот фактор риска, достоверно уменьшается только в возрасте 60-69 

лет. 
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Таблица 1. 

Распространенность поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний у мужчин и женщин в различных возрастных группах по 

результатам национальных STEPS-исследований в Республике Беларусь (2020), доля в % (95% ДИ), [2]. 

 

Фактор риска Пол 
18-29 лет, % 

(ДИ 95%) 

30-44 лет, % 

(ДИ 95%) 

45-59 лет, % 

(ДИ 95%) 

60-69 лет, % 

(ДИ 95%) 

Потребители табака в 

настоящее время 

муж 35,4 (27,3–43,5) 45,4 (39,6–51,2) 48,7 (44,1–53,4) 37,4 (30,7–44,1) 

жен 14,5 (9,8–19,1) 12,0 (9,2–14,7) 12,1 (9,2–14,9) 3,6 (1,6–5,5) 

оба пола 26,1 (20,6–31,7) 29,4 (25,9–32,9) 28,5 (25,7–31,3) 18,8 (15,4–22,1) 

Доля пассивных курильщиков 

в домашних условиях за 

последние 30 дней 

муж 20,91 (2,7–29,2) 17,7 (13,4–22,1) 19,7 (15,8–23,6) 18,1 (12,6–23,6) 

жен 16,7 (12,1–21,2) 19,9 (15,6–24,1) 21,8 (17,3–26,3) 13,6 (8,8–18,4) 

оба пола 19 (13,7–24,4) 18,8 (15,6–21,9) 20,8 (17,7–24,0) 15,6 (12,0–19,2) 

Доля населения, не пьющая на 

протяжении всей жизни 

муж 7,4 (3,1–11,7) 5,7 (2,5–8,9) 4,2 (2,0–6,3) 4,6 (1,8–7,4) 

жен 7,8 (3,8–11,8) 6,7 (3,6–9,8) 5,3 (3,5–7,2) 8,7 (5,7–11,8) 

оба пола 7,5 (4,6–10,5) 6,2 (3,9–8,4) 4,8 (3,5–6,2) 6,9 (4,7–9,0) 

Доля населения, 

употребляющая алкоголь в 

настоящее время 

муж 62,1 (54,7–69,5) 64,2 (58,5–69,9) 69,7 (64,2–75,2) 50,3 (43,1–57,4) 

жен 45,2 (37,6–52,8) 49,8 (44,0–55,5) 49,9 (44,5–55,2) 30,5 (26,1–34,8) 

Оба пола 54,6 (48,5–60,7) 57,3 (53,3–61,2) 58,7 (54,6–62,9) 39,4 (34,9–43,8) 

Доля населения, у которого 

был случай употребления 

большого количества алкоголя 

муж 25 (18,1–33,0) 23,2 (27,3–38,3) 28,9 (32,4–43,3) 16,1 (17,8–29,1) 

жен 8,7 (1,8–8,9) 9,9 (2,2–5,3) 13,2 (3,1–6,2) 4,8 (1,1–4,1) 

Оба пола 12,2 (12,1–21,1) 16,8 (15,7–22,1) 20,2 (16,7–22,4) 9,9 (9,2–14,8) 

Доля тех, кто употребляет 

менее 5 смешанных порций 

фруктов и/или овощей в день 

муж 83,7 (77,9–89,4) 83,3 (79,1–87,6) 84,2 (80,0–88,4) 84,1 (79,3–89,0) 

жен 70,2 (62,7–77,7) 71,1 (65,8–76,4) 76,2 (72,3–80,0) 73,4 (68,1–78,8) 

Оба пола 77,7 (72,3–83,1) 77,5 (73,6–81,3) 79,8 (76,5–83,0) 78,2 (74,1–82,4) 

Доля лиц, которые всегда или 

часто добавляют соль или 

соленый соус к своей пище 

перед едой или во время еды 

муж 27,0 (19,7–34,4) 27,5 (21,6–33,3) 25,4 (21,0–29,7) 24,9 (18,7–31,0) 

жен 19,8 (13,7–25,8) 21,5 (16,4–26,6) 18,6 (15,3–22,0) 14,3 (9,7–18,9) 

Оба пола 23,8 (18,2–29,4) 24,6 (20,2–29,0) 21,6 (18,6–24,7) 19,0 (15,3–22,8) 

Доля населения с 

недостаточной физической 

активностью 

муж 7 (3,0–11,1) 10 (6,9–13,2) 14,7 (10,1–19,4) 18,4 (12,7–24,2) 

жен 6 (2,8–9,2) 12,1 (8,4–15,8) 13,1 (9,8–16,5) 18,8 (13,9–23,7) 

Оба пола 6,6 (3,8–9,3) 11 (8,2–13,8) 13,8 (10,7–17,0) 18,6 (14,7–22,6) 
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Таблица 2.  

Распространенность поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний у мужчин и женщин в различных возрастных группах по 

результатам национальных STEPS-исследований в Республике Узбекистан (2019), доля в % (95% ДИ), [ 3 ]. 

 

Фактор риска Пол 
18-29 лет, % 

(ДИ 95%) 

30-44 лет, % 

(ДИ 95%) 

45-59 лет, % 

(ДИ 95%) 

60-69 лет, % 

(ДИ 95%) 

Потребители табака в 

настоящее время 

муж 14,3 (7,9-20,7) 47,3 (40,4-54,2) 44,9 (40,4-49,4) 32,9 (28,0-37,8) 

жен 0,3 (0,0-0,8) 0,7 (0,1-1,3) 1,7 (0,5-2,8) 0,8 (0,4-1,3) 

оба пола 7,3 (4,0-10,7) 23,3 (19,5-27,1) 21,9 (19,4-24,5) 16,5 (14,0-19,0) 

Доля пассивных курильщиков 

в домашних условиях за 

последние 30 дней 

муж 40,7 (29,9-51,5) 46,5 (39,8-53,2) 48,6 (42,5-54,7) 44,7 (38,5-50,9) 

жен 45,7 (37,3-54,2) 51,2 (46,0-56,4) 54,0 (49,5-58,6) 49,9 (45,2-54,7) 

оба пола 43,2 (34,6-51,8) 48,9 (44,1-53,7) 51,5 (47,2-55,8) 47,4 (42,6-52,1) 

Доля населения, не пьющая на 

протяжении всей жизни 

муж 85,0 (78,7–91,3) 60,6 (53,6–67,6) 54,7 (49,1– 60,2) 

жен 97,9 (96,5–99,3) 92,5 (89,7–95,2) 94,4 (92,6–96,1) 

оба пола 91,4 (88,1–94,7) 77,0 (72,9–81,2) 75,8 (72,6–78,9) 

Доля населения, 

употребляющая алкоголь в 

настоящее время 

муж 4,4 (1,0–7,7) 10,1 (6,4–13,8) 13,6 (9,6–17,5) 

жен 0,5 (0,0–1,3) 1,2 (0,2–2,3) 0,8 (0,3–1,3) 

оба пола 2,5 (0,8–4,1) 5,5 (3,5–7,6) 6,8 (4,8–8,7) 

Доля населения, у которого 

был случай употребления 

большого количества алкоголя 

муж 0,0 (0,0–0,0) 1,6 (0,2–3,0) 2,0 (0,6–3,3) 

жен 0,0 (0,0–0,0) 0,0 (0,0–0,0) 0,1 (0,0–0,2) 

оба пола 0,0 (0,0–0,0) 0,8 (0,1–1,4) 1,0 (0,3–1,6) 

Доля тех, кто употребляет 

менее 5 смешанных порций 

фруктов и/или овощей в день 

муж 14,1 (7,8–20,3) 13,1 (9,1–17,2) 17,4 (13,5–21,4) 

жен 19,1 (13,2–25,0) 16,1 (13,0–19,2) 16,0 (13,0–19,0) 

оба пола 16,6 (11,6–21,5) 14,7 (12,1–17,2) 16,7 (13,9–19,5) 

Доля лиц, которые всегда или 

часто добавляют соль или 

соленый соус к своей пище 

перед едой или во время еды 

муж 32,1 (22,3–41,9) 35,0 (29,1–40,9) 37,1 (30,9–43,3) 

жен 36,0 (28,1–43,9) 38,9 (34,9–42,8) 41,8 (37,6–46,0) 

оба пола 34,0 (27,2–40,9) 37,0 (33,0–40,9) 39,6 (35,2–44,1) 

Доля населения с 

недостаточной физической 

активностью 

муж 14,3 (6,7–21,8) 19,7 (14,2–25,2) 30,0 (25,3–34,6) 

жен 29,0 (21,5–36,5) 28,4 (23,4–33,4) 36,8 (32,6–40,9) 

оба пола 21,8 (15,9–27,7) 24,3 (20,1–28,4) 33,6 (30,1–37,2) 
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В Республике Узбекистан значимо большая доля населения не употребляет 

алкогольные напитки на протяжении всей жизни. В Республике Узбекистан во 

всех возрастных группах значимо меньшая доля населения (в десятки раз 

меньшая) «употребляет алкоголь в настоящее время» и употребляет большое 

количество алкоголя. Исследование продемонстрировало, что в Республике 

Беларусь 62,1% мужчин и 45,2% женщин в возрасте 18-29 лет употребляют 

алкоголь в настоящее время и этот процент практически не изменяется в 

возрастных группах от 30-44 лет и 45-59 лет (период активного трудоспособного 

и репродуктивного возраста). Одна четвертая часть мужчин (25%) и 8,7% 

женщин молодого возраста имели случай употребления большого количества 

алкоголя. 

Столь значимые различия в табакокурении и употреблении алкоголя 

связаны с многовековыми, в том числе конфессиональными, традициями 

населения наших стран.  STEPS-исследования выявили достоверно большую 

частоту употребления алкоголя среди жителей Беларуси и более высокую долю 

населения, у которых был случай употребления большого количества алкоголя 

(6 и более стандартных порций на 1 случай за последние 30 дней) уже в молодом 

возрасте и отсутствие достоверных различий в возрастных группах.  

Аналогичная ситуация установлена и среди женщин, где распространенность 

этого фактора риска различалась более чем в 20 раз. Следует констатировать, что 

в Республике Беларусь сложился тяжелый паттерн потребления алкоголя. 

Доля тех, кто употребляет менее 5 смешанных порций фруктов и / или 

овощей в день достоверно выше у населения Республики Беларусь и отмечается 

во всех возрастных группах и достоверно выше у мужчин. В Республике 

Узбекистан достоверно выше доля населения, которое всегда или часто 

добавляют соль или соленые соус к своей пище перед едой или во время еды и 

не имеет различий как гендерных, так и возрастных.  

Удельный вес населения с недостаточной физической активностью 

достоверно выше во всех возрастных группах для жителей Узбекистана. Для 

обоих стран с возрастом характерно снижение физической активности населения 

как у мужчин, так и у женщин.  

Заключение. Сопоставление данных STEPS-исследований, выполненных в 

двух бывших союзных республиках в 2019-2020 годах, выявило повсеместную 

распространенность поведенческих ФР НИЗ. Установлены достоверные 

различия в доминирующих факторах риска: для белорусов – более высокое 

распространение табакокурения и потребления алкоголя, а для жителей 

Узбекистана - в первую очередь потребление соли, низкая физическая 

активность. По ряду поведенческих факторов имеются возрастные различия и с 

возрастом отмечается увеличение доли населения с наличием факторов риска. 

Полученные результаты следует учитывать при разработке таргетированных 

стратегий по профилактике факторов риска НИЗ с учетом возраста и пола.  

Как показали STEPS-исследования, на распространение факторов риска не 

влияет модель социально-экономического развития государства, а также тип 

системы здравоохранения, функционирующий в государстве.  
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В последние годы с увеличивающейся безнадзорностью детей, 

урбанизацией жизни, учащением транспортных и огнестрельных травм 

переломы нижней челюсти часто сочетаются с тяжелыми травмами челюстно-

лицевой области. Переломы нижней челюсти более чем у половины детей 

сопровождаются черепно-мозговой травмой разной степени выраженности. 
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