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Введение. Неинфекционные заболевания (НИЗ) представляют гло-
бальную проблему общественного здравоохранения и являются наибо-
лее распространенной причиной смертности и длительной инвалидно-
сти в Европейском регионе ВОЗ. На их долю ежегодно приходится 90 
%, или 9 миллионов случаев смерти в регионе и около 85 % лет жизни, 
утраченной вследствие инвалидности. Многие из этих смертей преждев-
ременны: каждый пятый случай смерти среди мужчин в возрасте до 70 
лет и каждый десятый среди женщин – результат НИЗ. Четыре основные 
группы НИЗ – сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), онкологические 
заболевания, хронические заболевания органов дыхания и сахарный 
диабет – являются наиболее частой причиной преждевременной смерт-
ности в Европейском регионе [1-3, 7]. Развитию этих заболеваний спо-
собствуют одинаковые поведенческие и биологические факторы, что 
открывает возможности для проведения комплексной профилактики 
и контроля с использованием экономически обоснованных решений и 
подходов. Для разработки научно-обоснованных политик, направлен-
ных на преодоление негативного влияния неинфекционных заболеваний 
на общественное здоровье, необходимы сведения о распространенности 
и распределении факторов риска НИЗ среди населения страны. Эффек-
тивным инструментом оценки ситуации с НИЗ на уровне страны являет-
ся предложенная Всемирной организацией здравоохранения технология 
STEPS-исследований, позволяющая определить поведенческие и био-
логические факторы риска НИЗ [3, 4, 7]. С учетом наличия единого ин-
струмента для оценки факторов риска НИЗ интерес представляет срав-
нение результатов STEPS-исследований, полученных в странах, которые 
до конца 1991 г. были республиками в составе СССР и после его распада 
сформировали свою модель социально-экономического развития с соот-
ветствующей данной модели системой здравоохранения.
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Цель исследования – провести сравнение распространенности фак-
торов риска неинфекционных заболеваний в Республике Беларусь и Ре-
спублике Узбекистан с учетом пола.

Материалы и методы. Материалами для выполнения работы послу-
жили данные проведенных STEPS-исследований (интернет-ресурсы), пу-
бликации ООН и ВОЗ (интернет-ресурсы). Методы: аналитический обзор 
данных, имеющихся на интернет-ресурсах, статистический анализ.

Материалом для данной работы послужили данные, полученные в 
ходе STEPS-исследования [5, 6], которые отражают поведенческие и 
биологические ФР НИЗ, а именно:

- поведенческие ФР – употребление табака и алкоголя, нездоровое 
питание (низкий уровень потребления фруктов и овощей (< 5 стандарт-
ных порций в сутки), высокое содержание в рационе питания соли), не-
достаточная физическая активность (< 150 минут среднеинтенсивной 
нагрузки в неделю);

- биологические ФР – избыточная масса тела и ожирение, повышен-
ное АД (систолическое АД ≥ 140 и/или диастолическое АД ≥ 90 мм рт. 
ст.), повышенный уровень глюкозы (≥ 6,1 ммоль/л) и холестерина (≥ 5,0 
ммоль/л) в крови.

Избыточная масса тела респондентов определялась исходя из значе-
ния индекса массы тела (ИМТ) от 25 до 30 кг/м2. При значении ИМТ 
более 30 кг/м2 у респондента констатировалось ожирение.

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. STEPS-исследования проводились: в 
Республике Беларусь – в 2016 и 2020 гг.; в Республике Узбекистан – в 
2014 и 2019 гг. Результаты первого STEPS-исследования в каждом из го-
сударств послужили основой принятия ряда управленческих решений, 
касающихся здоровья населения. Востребованность данных результатов 
на национальных уровнях послужила предпосылкой для продолжения 
исследований. Представленная работа ограничивается сопоставлением 
данных последних (вторых) исследований, соответственно 2020 г. (для 
Республики Беларусь) и 2019 г. (для Республики Узбекистан) [5, 6].

Данные о распространенности ФР НИЗ в зависимости от пола в каж-
дом из государств представлены в таблице.
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Выполненные STEPS-исследования наглядно демонстрируют, что 
вне зависимости от модели социально-экономического развития и функ-
ционирующей на сегодняшний день системы здравоохранения ФР НИЗ 
широко распространены как в Республике Беларусь, так и в Республике 
Узбекистан.

Несмотря на то, что по Республике Узбекистан в отчет 2019 г. вклю-
чен неполный объем сведений по проведенным исследованиям, данные, 
полученные в этой стране, по ряду параметров значимо отличаются от 
показателей Республики Беларусь.

В первую очередь эти различия касаются такого ФР НИЗ, как куре-
ние, распространенность которого в Беларуси значимо выше среди муж-
чин (41,9 %), чем у женщин (11,3 %). Доля курящих в Узбекистане муж-
чин более чем в два раза ниже и составляет 18,8 %, в то время как доля 
курящих женщин составляет лишь 0,5 %. Вместе с тем следует учесть 
и особенности употребления жителями Республики Узбекистан насвая 
(разновидности бездымного табака), а также употребления жевательно-
го и нюхательного табака. Данные продукты являются ФР развития он-
кологических заболеваний. 

Таблица – Распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний 
у мужчин и женщин по результатам национальных STEPS-исследований 
в Республике Беларусь (2020) и Республике Узбекистан (2019), доля в % 
(95 % ДИ)* [5, 6]

Показатель

Республика Беларусь, 
n=5324

Республика Узбекистан, 
n=3816

мужчины женщины мужчины женщины

1 2 3 4 5
Доля курящих в настоя-
щее время 

41,9 %
(95 % ДИ: 
38,7-45,1)

11,3 %
(95 % ДИ: 
9,6-13,0)

18,8 %
(95 % ДИ: 
15,3-22,2)

0,5 %
(95 % ДИ: 

0,2-0,9)
Доля ежедневно 
курящих

36,7 %
(95 % ДИ: 
33,6-39,7)

9,3 %
(95 % ДИ: 
7,7-10,9)

16,0 %
(95 % ДИ: 
12,9-19,2)

0,4 %
(95 % 

ДИ:0,1-0,8)
Доля населения, не-
пьющая на протяжении 
всей жизни

5,7 %
(95 % ДИ: 

4,0-7,4)

6,9 %
(95 % ДИ: 

5,1-8,7)

69,1 %
(95 % ДИ: 
64,5-73,7)

95,2 %
(95 % ДИ: 
93,7-96,6)
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1 2 3 4 5
Доля населения, упо-
требляющая алкоголь в 
настоящее время (упо-
требляли алкоголь в 
течение последних 30 
дней)

63,1 %
(95 % ДИ: 
59,7-66,4)

45,7 %
(95 % ДИ: 
41,7-49,6)

8,7 %
(95 % ДИ: 
6,1-11,3)

0,8 %
(95 % ДИ: 

0,3-1,4)

Доля населения, у кого 
был случай употребле-
ния большого количе-
ства алкоголя (6 и более 
стандартных порций на 
1 случай за последние 
30 дней)

30,6 %
(95 % ДИ: 
27,2-33,9)

4,2 %
(95 % ДИ: 

3,1-5,3)

2,7 %
(95 % 

ДИ:1,6-3,8)

0,2 %
(95 % ДИ: 

0,0-0,5)

Доля тех, кто употре-
бляет менее 5 смешан-
ных порций фруктов и/
или овощей в день

83,7 %
(95 % ДИ: 
80,9-86,6)

72,7 %
(95 % ДИ: 
69,3-76,0)

14,7 %
(95 % ДИ: 
11,4-18,1)

17,2 %
(95 % ДИ: 
14,3-20,1)

Доля населения с недо-
статочной физической 
активностью (менее 
150 мин. средней ин-
тенсивности деятель-
ности в неделю или 
равносильной нагруз-
ки) 

11,2 %
(95 % ДИ: 
8,8-13,6)

11,9 %
(95 % ДИ: 
9,9-13,9)

20,5 %
(95 % ДИ: 
16,7-24,4)

31,2 %
(95 % ДИ: 
27,2-35,3)

Средний индекс мас-
сы тела (ИМТ), кг/м2*, 
хср(95 % ДИ)*

26,2
(95 % ДИ: 
25,9-26,5)

26,1
(95 % ДИ: 
25,8-39,7)

26,3 %
(95 % 

ДИ:25,9-
26,8)

26,8 %
(95 % 

ДИ:26,5-
27,2)

Доля тех, кто имеет из-
быточную массу тела 
(ИМТ более 25 кг/м2)

56,0 %
(95 % ДИ: 
52,0-60,0)

49,9 %
(95 % ДИ: 
47,1-52,7)

55,6 %
(95 % ДИ: 
50,8-60,4)

57,3 %
(95 % ДИ: 
53,8-60,8)

Доля страдающих ожи-
рением (ИМТ более 30 
кг/м2)

16,6 %
(95 % ДИ: 
14,1-19,1)

21,2 %
(95 % ДИ: 
18,9-23,6)

21,5 %
(95 % 

ДИ:17,8-
25,3)

25,5 %
(95 % ДИ: 
22,9-28,2)
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1 2 3 4 5
Доля населения с повы-
шенным АД или при-
нимают антигипертен-
зивное лечение

31,0 %
(95 % ДИ: 
27,9-34,2)

30,6 %
(95 % ДИ: 
27,6-33,6)

38,5 %
(95 % ДИ: 
33,4-43,6)

37,4 %
(95 % 

ДИ:33,3-
41,5)

Доля населения с повы-
шенным АД – не при-
нимают антигипертен-
зивное лечение

52,9 %
(95 % ДИ: 
48,5-57,3)

29,9 %
(95 % ДИ: 
25,2-36,6)

61,2 %
(95 % ДИ: 
51,8-70,5)

39,0 %
(95 % ДИ: 
31,8-46,2)

Доля населения с на-
рушенной гликемией 
натощак

8,0 %
(95 % ДИ: 

6,5-9,6)

10,2 %
(95 % ДИ: 
8,4-11,9)

15,4 %
(95 % ДИ: 
11,1-19,6)

11,7 %
(95 % ДИ: 
9,5-14,0)

Доля населения с повы-
шенным уровнем глю-
козы в крови натощак 
или включая тех, кто в 
текущее время прини-
мает медикаменты от 
повышенного уровня 
глюкозы в крови 

6,4 %
(95 % ДИ: 

4,9-7,8)

6,7 %
(95 % ДИ: 

5,5-7,9)

8,6 %
(95 % ДИ: 
6,58-10,4)

8,2 % 
(95 % ДИ: 

6,7-9,6)

Доля населения с по-
вышенным уровнем 
холестерина в крови, 
включая тех, кто в теку-
щее время принимает 
медикаменты от повы-
шенного холестерина в 
крови

43,5 %
(95 % ДИ: 
39,4-47,7)

44,3 %
(95 % ДИ: 
41,0-47,6)

Полученные данные не 
включены в отчет по 

объективным причинам

Доля населения с тре-
мя и более факторами 
риска 

39,3 %
(95 % 

ДИ:35,6-
43,0)

26,4 %
(95 % 

ДИ:24,2-
28,7)

Определение не прово-
дилось из-за невключе-
ния в отчет данных по 

холестерину
Доля населения в воз-
расте 40-69 лет с 10-лет-
ним риском болезней 
системы кровообраще-
ния (БСК) более 30 % 
или с наличием БСК

18,6 % 
(95 % 

ДИ:15,6-
21,6)

17,9 %
(95 % 

ДИ:15,3-
20,6)

Определение не прово-
дилось из-за невключе-
ния в отчет данных по 

холестерину
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В целом 16,5 % населения этой страны употребляют различные виды 
бездымного табака. Таким образом, 32,9 % мужчин в возрасте от 18 до 
69 лет употребляют табак (курительный и бездымный) и лишь 0,8 % 
женщин. 

В Республике Узбекистан значимо большая доля населения не упо-
требляет алкогольные напитки на протяжении всей жизни. Это харак-
терно как для женского населения (95,2 %), так и для мужского (69,1 %). 
В целом по Беларуси доля «непьющих» женщин и мужчин составила  
6,9 % и 5,7 % соответственно и не имела достоверных гендерных раз-
личий. В Республике Узбекистан значимо меньшая доля населения  
(в десятки раз меньшая) употребляет алкоголь в настоящее время. Это 
касается как женщин, так и мужчин. Столь значимые различия в таба-
кокурении и употреблении алкоголя связаны с многовековыми, в т.ч. 
конфессиональными, традициями населения наших стран. STEPS-
исследования выявили достоверно большую частоту употребления ал-
коголя среди жителей Беларуси и более высокую долю мужчин (30,6 %), 
у которых был случай употребления большого количества алкоголя (6 и 
более стандартных порций на 1 случай за последние 30 дней), в то вре-
мя как только 2,7 % мужчин, проживающих в Узбекистане, имеют этот 
фактор риска. 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. 

В определенной мере сравнительно низкая (по сравнению с Респу-
бликой Беларусь) распространенность в Республике Узбекистан таких 
ФР, как курение и употребление алкоголя, нивелируется достоверно 
большей долей населения, имеющей такой ФР, как недостаточная фи-
зическая активность, которая характерна для 31,2 % женщин и 20,5 % 
мужчин. В Республике Беларусь это характерно практически для каждо-
го десятого мужчины и каждой десятой женщины. Вместе с тем средний 
индекс массы тела у лиц, принявших участие в исследовании, примерно 
одинаков. Распространенность ожирения несколько выше среди населе-
ния Узбекистана. Широкая распространенность в Узбекистане ожире-
ния может иметь следствием большую частоту встречаемости в данной 
стране лиц с повышенным уровнем глюкозы: достоверно выше распро-
страненность была среди мужчин и составила 15,4 % (у белорусов –  
8,0 %). Более чем 30 % как мужчин, так и женщин в сравниваемых  



Общественное здоровье, социология и организация здравоохранения: 
интеграция науки и практики

361

странах имеют повышенное артериальное давление или принимают 
антигипертензивные препараты. Обращает на себя внимание тот факт, 
что более половины мужчин как в Беларуси, так и в Узбекистане с повы-
шенным артериальным давлением не принимают антигипертензивные 
препараты. Женщины по сравнению с мужчинами все-таки более ответ-
ственно относятся к сохранению своего здоровья: 29,9 % белорусских 
женщин не принимают антигипертензивные препараты при наличии по-
вышенного артериального давления, а в Узбекистане их доля составляет 
39,0 %.

Заключение. Сопоставление данных STEPS-исследований, выпол-
ненных в двух бывших союзных республиках в 2019 – 2020 гг., выявило 
повсеместную распространенность поведенческих и биологических ФР 
НИЗ. Поведенческие ФР более распространены среди мужчин, чем сре-
ди женщин, что характерно для Республики Узбекистан и для Республи-
ки Беларусь. Вместе с тем имеются достоверные различия в доминиру-
ющих факторах риска: для белорусов – более высокое распространение 
табакокурения и потребления алкоголя, а для жителей Узбекистана –  
в первую очередь низкая физическая активность.

Для биологических ФР такой зависимости не наблюдается: отсут-
ствуют достоверные различия как гендерные, так и страновые по индек-
су массы тела, доле населения с повышенным артериальным давлением 
или принимающих антигипертензивные препараты; более половины как 
мужчин, так и женщин имеют избыточную массу тела. Высок процент 
мужчин в сравниваемых странах (52,9 % – Беларусь и 61,2 % – Узбе-
кистан), не принимающих при повышенном АД гипотензивные лекар-
ственные средства, при этом следует подчеркнуть более ответственное 
отношение женщин к своему здоровью. Несмотря на отсутствие ген-
дерных различий по доле населения с нарушенной гликемией натощак 
между Республикой Беларусь и Республикой Узбекистан более широкое 
распространение гликемии отмечено среди жителей Узбекистана. По-
лученные результаты дают основание для разработки таргетированных 
стратегий профилактики и контроля факторов риска с учетом гендерных 
и страновых различий. 

Как показали STEPS-исследования, на распространение факторов 
риска не влияет модель социально-экономического развития госу-
дарства, а также тип системы здравоохранения, функционирующий  
в государстве. 
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