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Руководитель НИР: д.м.н., профессор  Егорова Наталья Николаевна 

 	7 ведущих факторов риска вносят основной вклад в преждевременную смертность населения: повышенное артериальное давление - 35,5%, повышенный уровень холестерина - 23%, курение - 17,1%, нездоровое питание и недостаточное употребление фруктов и овощей - 12,9%, ожирение - 12,5% злоупотребление алкоголем - 11,9%, низкая физическая активность - 9%. В современном обществе распространенность хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и их вклад в потерю человеческого потенциала весьма высоки. Как показывают исследования, на сегодняшний день болезни, в основе которых лежат поведенческие факторы риска - сердечно- сосудистой системы, рак, хронические респираторные заболевания,  диабет являются причиной смерти более чем 75% случаев. Сегодня уже ни у кого не вызывает сомнения, что основной причиной этих заболеваний является нездоровый образ жизни, и без осуществления профилактических мер коренным образом изменить ситуацию невозможно. 
Профилактическая помощь относится к той категории медицинской помощи, которая в большей степени определяется осознанной потребностью в большей степени со стороны врача, а со стороны пациентов нередко встречает непонимание («факторы риска не болят»). Показано, что профилактическая активность пациентов тесно связана с множеством факторов, из которых, несомненно, следует выделить важнейшую роль врача и медицинских работников, в частности врачей первого уровня контакта, т.е. врачей амбулаторно­ поликлинических учреждений (АПУ), Центров здоровья (ЦЗ), что может быть реализовано в ходе профилактического консультирования  и в рамках диспансеризации.
Следует отметить, что при медицинском контроле факторов риска заболеваний работники здравоохранения не оказывают быстрой помощи по нормализации здоровья, а выступают проводниками профилактических мероприятий, помогающих человеку изменить привычки, индивидуальное поведение при ежедневной работе над собой для поддержания и сохранения здоровья.
Повышение личной мотивации взрослого населения на здоровый образ жизни возможно только при преодолении сложившихся стереотипов поведения и будет более результативным, если начато в более молодом возрасте, чтобы навыки здорового образа жизни как можно раньше стали нормой поведения.
Понятие профилактической активности пациентов включает помимо их информированности об имеющихся заболеваниях и факторах риска (ФР), влияющих на течение болезни, и отношение пациента к здоровью, его мотивацию к оздоровлению, заинтересованность в получении профилактической помощи со стороны медицинских работников и готовность выполнять врачебные рекомендации, а также приверженность к их выполнению.
Анализ распространенности факторов риска в различных половозрастных группах населения РБ  выявил следующее:
Курение является весьма распространенным фактором риска. При этом распространенность этого фактора имеет сильно выраженную связь с полом: у женщин курение наиболее распространено в возрасте 20-24 лет (около 6%), в дальнейшем распространенность курения среди женщин имеет тенденцию к убыванию. У мужчин в возрасте 20-24гг. распространенность курения практически такая же, как и у женщин этой возрастной группы. При этом в более старших возрастных группах распространенность курения среди мужчин имеет выраженную тенденцию к увеличению.
Ожирение является весьма распространенным фактором риска, имеющим ярко выраженную прямую связь с возрастом. Наиболее сильно (больше 10%) этот фактор риска распространен в возрастной группе 55-69 лет как среди мужчин, так и среди женщин.
Недостаточная масса тела наиболее проявляется у молодых женщин (возрастная группа 20-24гг., возрастная группа 25-29 лет). Этот фактор риска имеет нелинейную связь с возрастом: наиболее часто он выявляется у пациентов молодого и старшего возраста, редко выявляется у пациентов среднего возраста.
Низкая физическая активность является очень распространенным фактором риска, имеющим сильную прямую связь с возрастом. В отдельных возрастных группах (35-44 лет, 70-80 лет) распространенность этого фактора существенно выше у женщин по сравнению с мужчинами. В остальных возрастных группах существенного влияния пола на распространенность этого фактора не наблюдается.
Уровень активности различных групп населения в отношении использования услуг   ЦЗ значительно варьирует. Наиболее активно пользуются услугами ЦЗ женщины возрастных групп 35-44г., 65-69 лет, а также мужчины в возрасте 65-69 лет. Наименее активно обращаются в ЦЗ женщины в возрасте 20-24г., 70-75 лет, а также мужчины следующих возрастных групп: 20-24г., 45-54гг., 70-75 лет. В целом, женщины гораздо активнее пользуются услугами ЦЗ по сравнению с мужчинами.
 	Анализ эффективности ЦЗ на данных РБ показывает, что распространенность факторов риска в популяции остается весьма высокой и не имеет выраженной тенденции к снижению- доля пациентов ЦЗ с факторами риска в период с 2012г. по 2016 гг. составляла соответственно 67%, 69%, 69%, 63%, 65%.   Процент обученных с выявленными факторами риска в школах здоровья весьма невысок и к тому же имеет тенденцию к снижению- в 2012г.- 45%, в 2016г.- 36%,    что свидетельствует о недостаточной профилактической активности  населения.
 


