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Аннотация
Введение .  Поведенческие факторы риска ассоциированы с 47% общей смертности в России.
Цель .  Оценка и выбор наилучших доступных источников данных о бремени поведенческих факторов риска 
в Российской Федерации и субъектах Российской Федерации.
Методы.  Сбор и систематизация данных медицинской и демографической статистики и социологических опро-
сов, отражающих бремя поведенческих факторов риска в России.
Результаты.  В последние годы спектр источников о поведенческих факторах риска среди взрослых в России 
заметно расширился. Впервые появились региональные данные на основе опросов Росстата о распространен-
ности потребления табака и иной никотинсодержащей продукции, физической активности, избыточного веса 
и  ожирения.  В  связи  с  чувствительностью  вопросов  о  потреблении  алкоголя  и  табака,  результаты  опросов 
могут содержать недооценку, ввиду этого необходимо дополнительно использовать данные о заболеваемости 
и смертности. Доступны детальные региональные данные о потреблении продуктов питания россиянами, од-
нако требуется обновление списка групп продуктов с учетом современных научных исследований. При этом не 
проводится мониторинг потребления россиянами поваренной соли и йода. Данные опросов Росстата о физи-
ческой активности, доступные по регионам, дают более достоверные результаты в сравнении с отчетностью 
спортивных организаций. Мониторинг поведенческих факторов риска среди детей и подростков в России еще 
только предстоит организовать.
Выводы.  Выявлен ряд источников данных, которые могут быть использованы для оценки бремени поведен-
ческих факторов риска в России и регионах, а также предложены пути совершенствования такого мониторинга.
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Abstract
In t roduc t i on .  Behavioral risk factors are associated with 47% of all-cause mortality in Russia.
The goal of this study was to assess and to select the available data sources on the burden of behavioral risk factors 
in Russia and its regions.
Methods  included collection and systematization of medical, demographic and survey which reflected the burden of 
behavioral risk factors in Russia.
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Resu l t s .  The spectrum of sources of the data on behavioral risk factors among adults in Russia has significantly 
expanded in recent years. Rosstat agency provided regional survey data on prevalence of consumption of tobacco and 
other nicotine-containing products, physical activity, overweight and obesity.
The survey results may underestimate alcohol and tobacco consumption due to the sensitivity of these questions. 
Therefore, the use of morbidity and mortality data is needed well.
Detailed regional data on food product consumption in Russia are available, but the list of food groups needs to be 
updated to reflect current scientific knowledge. At the same time, there is no monitoring of the consumption of table 
salt and iodine by the Russian citizens.
The data from Rosstat surveys on physical activity is available by the regions, and it provides more reliable results in 
comparison with the reports of sports organizations.
Monitoring of behavioral risk factors among children and adolescents in Russia has yet to be organized.
Conc lus i ons .  A number of data sources have been identified that can be used to assess the burden of behavioral 
risk factors in Russia and the regions, and ways to improve such monitoring are proposed.
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации высокий вклад 
в  потери здоровья населения вносят 
прежде всего поведенческие и  метабо-

лические факторы риска развития неинфек-
ционных заболеваний.

По данным проекта «Глобальное бремя бо-
лезней», к наиболее значимым поведенческим 
фактором риска развития неинфекционных 
заболеваний в России относятся потребление 
табака, алкоголя, неоптимальное питание, низ-
кая физическая активность. С  ними в  2019 г. 
было ассоциировано 47% смертей [1].

Целью данного исследования является си-
стематизация источников данных о факторах 
риска в Российской Федерации и в субъектах 
Российской Федерации.

Достоверные оценки бремени поведен-
ческих факторов риска необходимы для раз-
работки государственной политики в  сфере 
общественного здоровья. Для всесторонней 
оценки в  России необходим расширенный 
список таких индикаторов в дополнение к по-
казателям Федерального проекта «Укрепле-
ние общественного здоровья».

В ходе данной работы была проведена оцен-
ка всех представленных на сегодня в России 
инструментов для оценки бремени поведенче-
ских факторов риска на региональном уровне, 
описание их возможностей и ограничений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

1.	 Индикаторы	 потребления	 табака	
в субъектах	Российской	Федерации

Приоритетным показателем потребления 
табака является распространенность по дан-
ным опросов. Так, в Систему глобальных пока-
зателей достижения целей в области устойчи-
вого развития и выполнения задач Повестки 
дня в области устойчивого развития на пери-
од до 2030 года ООН (показатели ЦУР) входит 
показатель  3.a.1 «Стандартизированная по 
возрасту распространенность употребления 
табака лицами в возрасте от 15 лет» [2].

Ранее в России данные таких опросов были 
доступны только на национальном уровне. 
По данным национальных опросов, в послед-
ние годы наблюдалось снижение распростра-
ненности потребления табака в  Российской 
Федерации [3].

На рис.  1 можно увидеть, как соотносят-
ся друг с  другом данные опросов Росстата 
[4, 5, 6, 7], Глобального опроса взрослых о по-
треблении табака ВОЗ и  Росстата (GATS) [8], 
ВЦИОМ [9], Левада-центра [10], Фонда «Обще-
ственное мнение» (ФОМ) [11, 12], Российско-
го мониторинга экономического положения 
и здоровья населения (РМЭЗ) НИУ ВШЭ [13].

При этом, данные индивидуальных опро-
сов (когда человек опрашивается отдель-
но от близких) показывают более высокие 
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показатели потребления табака, чем опросы 
домохозяйств. В  опросах домохозяйств, та-
ких как исследования Росстата и  РМЭЗ, как 
правило, систематически занижается рас-
пространенность социально нежелательных 
явлений, поскольку в  таких исследованиях 
опрос членов семьи проводится в  присут-
ствии друг друга, в результате чего показате-
ли табакокурения значительно ниже, чем при 
индивидуальных опросах. Наш анализ дан-
ных российских исследований о курении по-
казал, что в самых молодых и самых старших 
возрастах респонденты наиболее подверже-
ны искажению ответов на вопрос о курении, 
то же подтверждают и другие исследователи 
в отношении табака [14].

В 2018 г. Росстатом впервые были опубли-
кованы результаты исследования потребле-
ния табака в  субъектах Российской Федера-
ции в  рамках Федерального статистического 
наблюдения «Итоги выборочного наблюдения 
поведенческих факторов, влияющих на состо-
яние здоровья населения в 2018 году» [5].

В 2019 и  2020 гг. региональные данные 
о  потреблении табака и  иной никотинсо-
держащей продукции были опубликованы 

в  «Итогах выборочного наблюдения состоя-
ния здоровья населения» [6, 7].

По данным Росстата, распространенность 
курения среди лиц старше 15 лет в 2018 г. со-
ставила 27,2% [5], распространенность потре-
бления табака составила в  2019 г. 24,2%  [6], 
в  2020 г.  – 21,5%  [7]. При этом по данным 
опросов ВЦИОМ, распространенность куре-
ния табака составила в  2018 и  2019 гг. 29%, 
а в 2020 г. – 28% [9].

Исследования распространенности потре-
бления табака и  иной никотинсодержащей 
продукции среди российских подростков про-
водились только на национальном уровне 
и не всегда по репрезентативной выборке.

По данным опроса Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальный опрос о потре-
блении табака среди молодежи (GYTS)» распро-
страненность потребления табака среди под-
ростков 13–15 лет снизилась с 27,3% в 2004 г. 
до 15,1% в 2015 г., то есть почти вдвое [15].

По данным исследования ВОЗ «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здо-
ровья» (HBSC) c  2014 [16] по 2018 гг. число 
15-летних мальчиков, куривших в  последние 
30 дней, снизилось с 19 до 12%, а девочек –  с 12 

Рис. 1. Распространенность потребления табака среди взрослых в России 
в 2008–2020 гг., %
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до 8%, что значительно ниже среднего уровня 
по Европе (15%, как среди 15-летних мальчи-
ков, так девочек в 2018 г.) [17, 18].

Заболеваемость раком трахеи, бронхов, 
легкого (в  том числе стандартизированная) 
[19], а также смертность от этих заболеваний 
могут быть использованы как дополнитель-
ные индикаторы потребления табака в  Рос-
сии и в регионах.

2.	 Источники	 данных	 о  вредном	 потре-
блении	алкоголя

Потребление алкоголя на душу населения, 
согласно научным исследованиям, считается 
наилучшим показателем злоупотребления ал-
коголем [20].

Этот показатель среди глобальных пока-
зателей ЦУР [2]. В  других странах этот пока-
затель нередко рассчитывается на основе 
данных о  производстве, импорте и  экспорте 
алкогольной продукции, в  то время как дан-
ные о розничных продажах алкогольной про-
дукции редко обладают высокой точностью. 
Незарегистрированное потребление алкого-
ля часто оценивается при помощи эксперт-
ных опросов [21].

В ходе опросов люди часто занижают ча-
стоту и объемы потребления алкоголя, поэто-
му данные опросов обладают средней инфор-
мативностью, хотя есть методики калибровки 
этих данных с  целью получения оценок по-
требления алкоголя.

Минздравом России в  целях мониторинга 
реализации государственной политики по сни-
жению масштабов злоупотребления алкоголь-
ной продукцией и профилактике алкоголизма 
была разработана Методика оценки средне-
душевого потребления алкоголя в Российской ̆
Федерации, утвержденная приказом Минздра-
ва России от 30 июля 2019 г. № 575, учитыва-
ющая как зарегистрированное, так и незареги-
стрированное потребление алкоголя.

По оценкам Минздрава России, потребле-
ние алкоголя снизилось с 15,8 литра на чело-
века в 2008 году до 9,1 литра этанола на че-
ловека в 2020 году, (что соответствует уровню 
10,8 литра на лиц старше 15 лет), т. е. на 42,5% 
(рис. 2). По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения суммарное (зарегистриро-
ванное + незарегистрированное) потребление 
алкоголя на душу населения (15 лет и старше) 
в России сократилось с 15,1 литров этанола 
в год в 2008–2010 годах до 11,7 литров этано-
ла в год в 2015–2017 годах, то есть на 23% [22].

По расчетам Минздрава, около 60% потре-
бляемого этанола по-прежнему приходится 
на легальные и  нелегальные крепкие алко-
гольные напитки, что является одним из са-
мых высоких показателей в  мире и,  без со-
мнения, вносит вклад в высокую смертность 
среди россиян.

Розничные продажи алкогольной продукции 
могут использоваться в качестве дополнитель-

Рис. 2. Потребление алкоголя и розничные продажи алкогольной продукции в России в 2008–2020 гг., 
в литрах этанола на душу населения
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ного показателя потребления алкоголя. По дан-
ным Росстата [23, 24, 25], розничная продажа 
алкоголя на душу населения составила в 2008 г. 
9,6 литров, а в 2019 г. – 6 литров, то есть снизи-
лась более чем на треть (рис. 2).

Другим дополнительным показателем мо-
гут быть данные о распространенности потре-
бления алкоголя в регионах России по данным 
опросов (по самоотчету, в целом, или в послед-
ние 30 дней). Такие данные собирались в рам-
ках обследований Росстата [5, 6, 7, 26, 27].

На национальном уровне данные о потре-
блении алкоголя, в том числе для отдельных 
видов алкогольных напитков, собираются 
также в рамках лонгитюдного исследования 
РМЭЗ [13]. Такие данные, даже с  учетом ри-
сков занижения, отражают тренды в  потре-
блении алкоголя, структуру потребления.

Опросы о потреблении алкоголя среди рос-
сийских подростков проводятся эпизодически. 
По данным исследования ВОЗ HBSC c 2014 по 
2018 гг. число 15-летних мальчиков, пробовав-
ших алкоголь, снизилось с 41% до 30%, а дево-
чек –  с 44% до 29%, что значительно ниже сред-
него уровня по Европе (59% в 2018 г.) [17, 18].

Показатели смертности, связанной с  по-
треблением алкоголя, могут использоваться 
для оценки потребления. Однако необходимо 
учитывать, что исследования показывают, 
что потребление крепких алкогольных напит-
ков ассоциировано с более высоким уровнем 

вреда, чем потребление напитков с меньшим 
содержанием этанола [28, 29, 30, 31, 32].

Росстатом разрабатывается показатель 
«причины смерти, обусловленные алкого-
лем» 1. Этот список учитывает только непо-
средственно обусловленные алкоголем 
причины смерти. В  этот список не входит 
вся смертность, обусловленная алкоголем, 
по оценкам П. О. Кузне цовой, не больше чет-
верти [33].

Смертность от случайных отравлений ал-
коголем всегда считалась хорошим индикато-
ром злоупотребления алкоголем. Однако в по-
следнее время часть субъектов Российской 
Федерации все в большей степени используют 
при определении причины смерти код МКБ-10 

1 К  таковым отнесены следующие причины смерти в  со-
ответствии с Международной классификацией болезней 
10: Острая интоксикация алкоголем (F10.0), Пагубное 
употребление алкоголя (F10.1), Синдром зависимости, 
вызванный употреблением алкоголя (хронический ал-
коголизм) (F10.2), Другие и  неуточненные психические 
расстройства и  расстройства поведения, обусловлен-
ные употреблением алкоголя (F10.3, F10.6, F10.8, F10.9), 
Алкогольные психозы, энцефалопатия, слабоумие 
(F10.4-F10.5, F10.6 (часть), F10.7), Дегенерация нервной 
системы, вызванная алкоголем (G31.2), Алкогольная по-
линевропатия (G62.1), Алкогольная миопатия (G72.1), Ал-
когольная кардиомиопатия (I42.6), Алкогольная болезнь 
печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз) (K70), 
Алкогольный гастрит (К29.2), Хронический панкреатит 
алкогольной этиологии (K86.0), Алкогольный синдром 
плода (Q86.0), Случайное отравление (воздействие) алко-
голем (X45), Преднамеренное отравление и воздействие 
алкоголем (X65), Отравление и  воздействие алкоголем 
с неопределенными намерениями (Y15).

Источник: РМЭЗ НИУ ВШЭ.
Рис. 3. Доля респондентов, ответивших положительно на вопрос о потреблении 
в последние 30 дней перечисленных алкогольных напитков, %
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Т51.0 Y15 «Отравления алкоголем с  неопре-
деленными намерениями». При этом Росста-
том до 2020 г. публиковались окончательные 
годовые данные только по коду МКБ-10 Т51.0 
X45 «Случайное отравление и воздействие ал-
коголем», что значительно искажало картину 
смертности от алкогольных отравлений как на 
региональном, так и на национальном уровнях.

Разрыв между ожидаемой продолжитель-
ностью жизни (ОПЖ) мужчин и женщин в Рос-
сии (9,9 лет в 2019 и 2020 гг.) и в регионах Рос-
сии является чувствительным индикатором 
вредного потребления алкоголя. Гендерный 
разрыв в  ожидаемой продолжительности 
жизни более 6 лет в мирное время в послед-
ние десятилетия наблюдался только в  вос-
точноевропейских странах с высоким потре-
блением крепких алкогольных напитков.

Это наблюдение справедливо и для регио-
нов России. Гендерный разрыв в ОПЖ в исла-
мизированных обществах (с низким потребле-
нием алкоголя), таких как Ингушетия, Чечня 
и  Дагестан, в  2019 г. (до  пандемии Covid-19) 
составлял около 4–6 лет в 2020 году, в то вре-
мя как в  Северной Осетии, где потребляется 
водка, он составлял около 10  лет, как и  во 
всей России.

Заболеваемость алкогольными психозами 
и смертность от внешних причин могут быть 

использованы в  качестве индикаторов по-
требления алкоголя. Данные судебно-меди-
цинских экспертиз показывают, что в России 
в  целом и  во многих регионах большинство 
умерших от внешних причин имели повышен-
ное содержание алкоголя в  биологических 
жидкостях в момент смерти [34].

3.	 Источники	 данных	 о  приверженности	
здоровому	питанию

Потребление овощей и  фруктов способ-
ствует сокращение рисков смертности от 
всех причин, а также от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Всемирная организация здра-
воохранения рекомендует потребление не 
менее 400 г. овощей и фруктов в день.

В России рассчитываются два показателя 
потребления фруктов и  овощей в  субъектах 
Российской Федерации.

Данные о потреблении россиянами различ-
ных групп продуктов питания публикуются по 
результатам обследований домохозяйств Рос-
стата «Потребление продуктов питания в  до-
машних хозяйствах» [35], включая потребление 
овощей, бахчевых, фруктов и ягод, в граммах 
на человека, с 2000 по 2020 гг. (рис. 4).

По данным Росстата, в  2020  году россия-
не потребляли в среднем 495 грамма овощей 
и фруктов (включая соки) в день, что несколь-
ко больше, чем в предыдущие годы. Высокие 

Рис.  4. Потребление овощей, бахчевых, фруктов и  ягод в  России 
в 2000–2020 гг., граммов в день на человека
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показатели в  2020 г. наблюдались в  южных 
регионах, таких как Республика Дагестан 
(766 г.) и  г.  Севастополь (665 г), самый низ-
кий –  в Республике Тыва (241 г) и в Чукотском 
автономном округе (296 г.).

Обследование «Потребление продуктов пи-
тания в домашних хозяйствах» [35] требует су-
щественного пересмотра. Так, с 2005 г. в груп-
пу «фрукты и ягоды» добавлено потребление 
фруктовых соков в пересчете на фрукты, что 
неидентично с точки зрения влияния на здо-
ровье. Список не оптимален с  точки зрения 
последних исследований влияния питания на 
здоровье. Так, не публикуется данных о потре-
блении цельнозерновых продуктов, отдельно 
орехов, бобовых, подслащенных напитков, ис-
пользования йодированной соли и т. д.

Дополнительным индикатором потребле-
ния овощей и фруктов россиянами выступают 
данные Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения Росстата [6, 7], а именно 
оценка респондентов 15 лет и старше, потре-
бляют ли они не менее 400 граммов в  день 
овощей и фруктов, однако эти данные отлича-
ются большей субъективностью.

К сожалению, в России не собираются си-
стематически такие важные для обществен-
ного здоровья показатели, как потребление 
поваренной соли (натрия) и  йода, которые 

должны собираться при помощи выборочно-
го исследования суточной мочи.

4.	 Источники	данных	о распространенно-
сти	избыточного	веса	и ожирения

Распространенность избыточного веса 
и ожирения вычисляется исходя из показателя 
индекса массы тела (ИМТ) 2. Такие данные по 
России и регионам впервые были опубликова-
ны по результатам Федерального статистиче-
ского наблюдения Росстата «Итоги выборочно-
го наблюдения рациона питания населения». 
Распространенность ожирения среди россиян 
14 лет и старше в 2018 г. составила 21,6%, в том 
числе 17,8% среди мужчин и 24,5% среди жен-
щин [36]. В  этом исследовании представлены 
и данные по распространенности избыточного 
веса и ожирения среди детей.

На национальном уровне данные для рас-
чета ИМТ собираются в  рамках репрезента-
тивного опроса РМЭЗ НИУ ВШЭ.

Опубликованы также оценки ВОЗ о  рас-
пространенности ожирения в России в 2016 г. 

2 Индекс массы тела (ИМТ) является показателем соот-
ношения веса человека к  его росту (вес/рост2), где вес 
указывается в  килограммах, а  рост в  метрах. Избыточ-
ный вес определяется как ИМТ в диапазоне 25–30 кг/м²  
(25  ≤ ИМТ <30  кг/м²), а  ожирение  –  30  кг/м² или более 
(ИМТ  ≥ 30  кг/м²). Избыточный вес или ожирение насе-
ления соответствует показателю ИМТ свыше 25  кг/м² 
(ИМТ ≥ 25 кг/м²).

Рис. 5. Распространенность ожирения в Российской Федерации 
среди мужчин и женщин в 1994–2019 гг.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2021 • Том 1 • № 4 63

ФАКТОРЫ  РИСКА

среди лиц старше 18  лет на уровне 23,1%, 
в том числе 18,1% среди мужчин и 26,9% сре-
ди женщин [37] (рис. 5).

Отметим, что данные по ожирению из раз-
ных источников (Росстат, РМЭЗ и ВОЗ) в вы-
сокой степени сопоставимы.

По данным исследования HBSC, c 2014 [17] 
по 2018 гг. число 15-летних мальчиков с избы-
точным весом или ожирением снизилось с 24% 
до 19%, а девочек выросло –  с 8% до 12%. Рос-
сийские показатели 2018 г. были ниже средне-
го уровня распространенности ожирения по 
Европе среди девочек (14%) и  среди мальчи-
ков (23%), однако мы видим, что уровень под-
росткового ожирения в России растет [17, 18].

5.	 Источники	 данных	 о  физической	 ак-
тивности

Данные по физической активности росси-
ян собираются в рамках Выборочного наблю-
дения поведенческих факторов, влияющих на 
состояние здоровья населения Росстата [38], 
и  впервые были опубликованы по регионам 
за 2018 г. [39]. По этим данным охват физиче-
ской активностью в последние годы изменил-
ся незначительно  –  с  28,3% в  2013 [38] г. до 
27,5% в 2019 г. [39].

В то же время, данные Минспорта России 
показывают рост доли населения, системати-

чески занимающегося физической культурой 
и спортом, –  с 20,6% в 2011 г. до 43% в 2019 г. 
(рис. 6).

В соответствии с  Приказом Минспорта 
России от 19.04.2019 № 324 «Об утверждении 
Методики расчета показателя «Доля граждан, 
систематически занимающихся физической 
культурой и спортом» национального проекта 
«Демография» и  показателей федерального 
проекта «Спорт  –  норма жизни», данный по-
казатель рассчитывается на основе Формы 
№ 1-ФК «Сведения о  физической культуре 
и спорте», которая заполняется юридически-
ми лицами, включая общественные орга-
низации, оказывающие услуги, создающие 
условия, осуществляющие деятельность по 
физической культуре и спорту.

Такой способ вычисления доли граждан, 
систематически занимающихся физической 
культурой и  спортом, из отчетности органи-
заций связан с  рисками нерепрезентатив-
ности отчетности организаций в  отношении 
поведения людей. Единственный способ кор-
ректного измерения поведения людей  –  это 
репрезентативные опросы, которые в данном 
случае показывают отличную картину.

Отметим, что показатель Минспорта Рос-
сии был исключен из Федерального плана 

Рис.  6. Распространенность систематических занятий физкультурой 
и спортом по данным Минспорта России (3–80 лет), Росстата и РМЭЗ 
НИУ ВШЭ (14 лет и старше)
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статистических работ Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 19 апре-
ля 2018 года № 472 и, вероятно, заменен по-
казателем Росстата, в связи с чем данные по 
нему по субъектам Российской Федерации 
есть только по 2017 г.

На национальном уровне доступны дан-
ные обследования РМЭЗ НИУ ВШЭ, в рамках 
которого задаются вопросы о  том, занимал-
ся ли респондент по меньшей мере 12 раз 
за последние 12 месяцев разными видами 
физической активности, включая бег трус-
цой, упражнения на тренажерах, прогулочную 
ходьбу, езду на велосипеде, плавание, танцы, 
аэробику, шейпинг, йогу, баскетбол, волейбол, 
футбол, хоккей и др.

Кумулятивный показатель представлен на 
рис. 6, а данные по отдельным видам физиче-
ской активности на рис. 7.

В разные годы публиковались и  другие 
данные точечных опросов.

По данным Левада-центра, распространен-
ность занимающихся физкультурой в  оздо-
ровительных целях в  2011 г. составила 26%, 
в 2017 г. – 32% [4].

По данным опроса ВЦИОМ, физкультурой 
и спортом в 2018 г. занимались 25% россиян 
регулярно, 30% время от времени и  только 
24% – никогда [9]. По этим данным россияне 

являются одной из самых спортивных наций 
в Европе в сравнении с данными обследова-
ния Евросоюза Eurobarometer [40].

В то же время, по данным ФОМ, не занима-
лись физкультурой и  спортом в  2013 г. 75%, 
[41], а в 2017 г. – 53% россиян [12].

Данные, собранные по методике Мин-
спорта России, и  опросов о  физической ак-
тивности подростков также различаются. По 
данным Минспорта России, доля детей и мо-
лодежи (возраст 3–29  лет), систематически 
занимающихся физической культурой и спор-
том, в общей численности детей и молодежи, 
составила 83,3% в  2019 г.  [42, 43]. При этом, 
доля занимающихся в  специализированных 
спортивных учреждениях, в  общей числен-
ности детей 6–15  лет, по данным Минспор-
та России, составила 39,8% в  2018 г. и  42,2% 
в 2019 г. [44, 45].

Между тем, по данным исследования 
HBSC, в  2018 г. в  Российской Федерации 
физической активностью на достаточном 
уровне (более часа в день) среди подростков 
занимались лишь 20% мальчиков и 12,3% де-
вочек [17], что меньше, чем в  2014 г. (22,7% 
и 14,7% соответственно). Отметим, что физи-
ческая активность подростков, по данным 
HBSC, значительно падает в  период с  11 по 
15 лет.

Источник: РМЭЗ НИУ ВШЭ.
Рис. 7. Доля ответивших положительно на вопрос о том, занимались ли 
они в течение последних 12 месяцев по меньшей мере 12 раз разными 
видами физической активности
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Таким образом, вопрос мониторинга фи-
зической активности в  Российской Федера-
ции и в субъектах Российской Федерации как 
среди взрослых, так и среди детей нуждается 
в дополнительной проработке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В сфере мониторинга поведенческих фак-
торов риска в  России и  регионах достигнут 
значительный прогресс, однако многие зада-
чи еще предстоит решить. На сегодняшний 
день мы располагаем достаточно ограни-
ченным набором источников данных о  рас-
пространенности факторов риска в  России. 
Разница в  методологии сбора этих показа-
телей в некоторых случаях затрудняет их со-
поставление. Это отдельные, не связанные 
друг с  другом наблюдения. Тем не менее, 
они охватывают основные факторы риска. 
Кроме того, существует ряд аспектов образа 
жизни, не охваченных статистическими на-
блюдениями.

Росстат на своем сайте публикует лишь 
малую часть собираемых опросных данных. 
Целесообразно предоставление доступа 
к  анонимизированным данным широкому 
кругу исследователей.

Следует также учитывать занижение дан-
ных о потреблении алкоголя.

Данные по потреблению продуктов пи-
тания в  регионах России собираются полно 
и регулярно, однако методика их сбора и обра-
ботки нуждается в развитии. Так, недоступны 
данные по потреблению россиянами многих 
значимых для здоровья групп показателей 
питания.

В отношении мониторинга физической 
активности взрослых и  детей необходимо 
переходить на регулярные данные репрезен-
тативных опросов. При этом целесообраз-
на гармонизация методики исследования 
с  крупными международными проектами, 
такими как Eurobarometer или STEP для удоб-
ства сопоставления.

В мировой науке представлена, например, 
методика STEP, позволяющая изучить этот 
вопрос.

Репрезентативных исследований пове-
денческих факторов риска среди детей и под-
ростков в  России не проводится (за  исклю-
чением исследования антропометрических 
показателей в 2018 г.). Эту задачу еще пред-
стоит решить.

Наибольшую пользу принесла бы транс-
формация многотысячных обследований 
Росстата в репрезентативные и при этом лон-
гитюдные исследования, охватывающие по-
казатели образа жизни среди взрослых, под-
ростков и детей, с доступом исследователей 
к анонимизированным массивам данных.
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