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Risk factors of adolescent health: mass poll results
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Цель.  Изучить  распространение  факторов  риска  развития  неинфекционных  заболеваний  у  подростков  по  результатам 
анкетирования.
Методы. Проведены 4 волны исследований в рамках мониторингового проекта «Факторы риска для здоровья человека» 
в  2014–2017  гг.  Сформирована  многоступенчатая  стратифицированная  территориальная  случайная  выборка  из  1691 
респондента в возрасте старше 11 лет. Доля подростков (возраст 11–19 лет) среди популяции исследования составила 10% 
(170 человек).
Результаты. Неблагоприятный профиль факторов риска развития неинфекционных заболеваний был представлен нали-
чием  избыточной  массы  тела  у  10%  опрошенных  подростков,  случаями  повышения  артериального  давления  –  у  18%, 
неблагоприятным  анамнезом  сердечно-сосудистых  заболеваний  у  близких  родственников  –  у  60–70%,  нарушениями 
питания – у 80–96%, низким уровнем физической активности – у 5%, курением – у 20% и употреблением алкоголя – 
у 26%. Наличие дефицита в 35% и избыточной массы тела – в 10% случаев, наряду с достаточным употреблением свежих 
овощей  и  фруктов,  лишь  в  7%  случаев  отражает  грубые  нарушения  питания  подростков,  определяющие  их  развитие 
в будущем. Информированность подростков об основных факторах риска развития неинфекционных заболеваний оста-
ется низкой, не превышая 30–40% для разных факторов. Основными факторами, определяющими появление вредных 
привычек  (употребление  алкогольной  и  табачной  продукции),  у  подростков  являются  пример  близких  родственников, 
друзей и стрессовые ситуации. 
Область применение результатов. Педиатрия, общественное здоровье, эпидемиология. 
Выводы. С целью коррекции факторов риска развития неинфекционных заболеваний необходимы привлечение широкого 
круга специалистов, а также интенсивные семейные и личные психологические консультации подростков. Разработанные 
меры позволят мотивировать подростков к здоровому образу жизни, что сможет уменьшить бремя неинфекционных заболе-
ваний в популяции Российской Федерации. 
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Objective. To study the risk factors of noncommunicable disease spread in adolescents based on the mass pole results.
Methods. The authors conducted four waves of study within the framework of the monitoring project “Risk factors for human health” 
in 2014–2017. The study included a multistage stratified territorial random sample of 1,691 patients over 11 years. The research 
population included 170 adolescents (11–19 years) (10%).
Results. An adverse profile of risk factors for noncommunicable diseases was predetermined by: overweight in adolescents (10%), 
increased  blood  pressure  (18%),  unfavorable  history  of  cardiovascular  events  in  close  relatives  (60–70%),  nutritional  disorders 
(80–96%) , low level of physical activity (5%), smoking (20%), and alcohol consumption (26% of respondents). The body weight 
deficiency (35%) and overweight (10%), along with sufficient consumption of fresh vegetables and fruits in only 7% of cases reflects 
gross malnutrition of adolescents, which determines their future development. Awareness of adolescents of the main risk factors for 
noncommunicable diseases remains low (less than 30–40% for different factors). The example of close relatives, friends and stressful 
situations predetermine the emergence of bad habits (consumption of alcohol and tobacco) in adolescents.
Scope of application. Pediatrics, public health, epidemiology. 
Conclusion. In order to correct adverse risk factors of noncommunicable diseases, it is necessary to attract a wide range of special-
ists, including intensive family and personal psychological consultations with adolescents. These measures will motivate adolescents 
to a healthy lifestyle and reduce the burden of noncommunicable diseases in the population of the Russian Federation. 

Key words: adolescents, public health, risk factors, mass poll, nutrition, smoking, alcohol.
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Охрана здоровья и профилактическая помощь 
населению являются составляющими сферы 

здравоохранения. Это утверждается в «Основах 
законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан», об этом настойчиво прописы-
вается в «Концепции развития здравоохранения 
и медицинской науки в Российской Федерации» 
и ряде законодательных актов самого последнего 
времени [1, 2]. Успехи широких профилактиче-
ских мероприятий, приведшие к нивелированию 
ведущих инфекций, полностью изменили струк-
туру заболеваемости и причин смертности насе-
ления. В настоящее время главная роль принадлежит 
группе заболеваний неинфекционного происхож-
дения, от которых, по данным ВОЗ, ежегодно уми-
рают 38 млн человек [3]. При этом 1/3 умирают 
преждевременно, не дожив до 70 лет. В настоящее 
время сердечно-сосудистые заболевания, рак, хрони-
ческие заболевания легких и сахарный диабет убивают 
3 из 5 человек в мире. В связи с этим единственно 
доступной стратегией оказалось изменение (моди-
фикация) доказанных (в настоящее время) факторов 
риска развития неинфекционных заболеваний. Пред-
полагается, что контроль над этими факторами может 
способствовать предупреждению раннего развития 
этих заболеваний, облегчать их течение и отдалять 
время возникновения инвалидизирующих ослож-
нений и смерти (исходов). В настоящее время ука-
занная парадигма считается основой деятельности 
ВОЗ и большинства национальных систем здравоох-
ранения. Сейчас ВОЗ под фактором риска понимает 
«фактор, повышающий вероятность неблагоприятных 
последствий для здоровья» [4].

Основными глобальными факторами риска 
в мире являются повышенный уровень артериаль-
ного давления (причина 13% всех случаев смерти 
в мире), употребление табака (9%), повышенный 
уровень глюкозы в крови (6%), недостаточная 
физическая активность (6%) и избыточная масса 
и ожирение (5%). Эти факторы повышают риск 
развития неинфекционных хронических болезней, 
таких как сердечно-сосудистые и онкологические 
заболевания, а также сахарный диабет. Перечи-
сленные факторы риска влияют на население, про-
живающее в странах, которые относятся ко всем 
группам по уровню дохода: высокому, среднему 
и низкому [5].

В соответствии с Политической декларацией 
государствами-членами ООН совместно с ВОЗ была 
разработана архитектура профилактики неинфек-
ционных заболеваний, которая включает 9 добро-
вольных глобальных целей, 25 показателей гло-
бальной рамочной программы, а также глобальный 
механизм координации [6]. Для Российской Феде-
рации борьба с неинфекционными заболеваниями 
является одним из приоритетов как во внутренней 
политике, так и на глобальном уровне. В борьбе 

с неинфекционными заболеваниями выделяют два 
принципиальных направления. Первое – это форми-
рование здорового образа жизни населения. Второе – 
адекватный ответ системы здравоохранения в плане 
своевременного выявления факторов риска и раз-
вивающихся неинфекционных заболеваний, взятие 
под контроль их течение с помощью эффективных 
лекарств и технологий. Оптимальной организаци-
онной формой борьбы с этими болезнями признано 
принятие национальной стратегии по борьбе с неин-
фекционными заболеваниями и соответствующего 
национального плана [7]. Очевидно, что меры стра-
тегии должны быть стратифицированы в зависимости 
от разных факторов, включая возраст популяции. 
В связи с этим подростковый возраст приобретает 
особое значение. 

Согласно расчетам ВОЗ каждый шестой 
человек в мире относится к подростковой кате-
гории: это составляет 1,2 млрд человек в возрасте 
от 10 до 19 лет. В 2012 г. 1,3 млн подростков скон-
чались, главным образом по причинам, которые 
можно было предотвратить, или от заболеваний, 
которые можно было вылечить. В 2012 г. основными 
причинами смерти подростков явились травмы, 
ВИЧ-инфекция, суицид, инфекции нижних дыха-
тельных путей и межличностное насилие. Употре-
бление алкоголя или табака, недостаток физиче-
ской активности, половые контакты без защитных 
средств и/или насилие могут угрожать здоровью 
подростков не только в настоящий момент, но и 
в будущем. Укрепление здоровых привычек и осу-
ществление мер, направленных на то, чтобы над-
ежно защитить молодых людей от рисков для здо-
ровья, имеет большое значение для предотвращения 
проблем со здоровьем в течение взрослого периода, 
а также для будущего медико-санитарного и соци-
ального состояния страны [8].

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, на 01.01.2017 года общая 
численность населения Российской Федерации – 
146 804 тыс., из которых подростки составляют 
около 9,6% – 14 098 тыс. человек [9]. Анализ публи-
каций, посвященных состоянию здоровья детей 
и подростков России, свидетельствует, что на про-
тяжении 20-летнего периода сохраняется тенденция 
к росту заболеваемости по обращаемости на 2–4% 
в год, увеличивается распространенность хрониче-
ской патологии, снижается число здоровых детей 
во всех возрастно-половых группах. По данным 
государственной статистики, общая заболеваемость 
детей в возрасте от 0 до 15 лет, в том числе младших 
подростков (10–14 лет включительно), превышает 
24 на 1 тыс. населения, а общая заболеваемость 
старших подростков (15–17 лет включительно) при-
ближается к 20 на 1 тыс. населения. Во многих реги-
онах России показатели заболеваемости превышают 
общероссийские. По данным официальной стати-
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глобальной коммуникации и изменения сексуальных 
отношений и форм поведения [14, 15].

Комитет экспертов ВОЗ в 1977 г. предложил счи-
тать подростками лиц 10–19 лет, подразделяя под-
ростковый возраст на ранний (10–14 лет) и поздний 
(15–19 лет). Подростковый возраст был определен 
как период, в течение которого: а) завершается 
половое развитие от появления вторичных половых 
признаков до наступления половой зрелости; б) пси-
хологические детские процессы сменяются пове-
дением, характерным для взрослых; в) происходит 
переход от полной социально-экономической зави-
симости от взрослых к относительной социальной 
и частично экономической независимости [14]. Рос-
сийское здравоохранение считает подростками лиц 
в возрасте 15–17 лет (включительно), что определяет 
и ограничения проводимых научных исследований.

Однако следует отметить, что в Российском зако-
нодательстве термина «подростки» не существует, 
оно инкорпорировано в термин «дети». Определение 
«подростки» применяется, как правило, в социо-
логических исследованиях (включая сферу здраво-
охранения). С точки зрения действующего закона, 
детьми признаются лица, не достигшие совершенно-
летия (т.е. возраста 18 лет). Данная группа населения 
в соответствии с нормами Гражданского кодекса РФ 
не имеет полной дееспособности. В данной группе 
выделяются возрастные категории: от рождения 
до шестилетнего возраста – малолетние, которые 
не могут самостоятельно, без родителей (лиц их 
заменяющих) осуществлять свои права и обязан-
ности, т.е. являются полностью недееспособными. 
Малолетние – в возрасте от 7 до 14 лет – обла-
дают частичной дееспособностью. Несовершенно-
летние дети – в возрасте от 15 до 18 лет. Они обла-
дают неполной дееспособностью, могут совершать 
с согласия родителей (лиц их заменяющих) гра-
жданские сделки, самостоятельно распоряжаться 
стипендией, заработком и др. Указанная возрастная 
группа может обладать деликтоспособностью; 
с точки зрения уголовного закона выделяются две 
возрастные группы 14–15 и 16–17 лет [15]. В США 
в исследованиях используется градация подростков 
по месту их обучения – учащиеся средних и старших 
классов (middle and high school students). В связи 
с этим нам представилось возможным выделение 
группы 11–19 лет для анализа состояния здоровья 
подростков.

Один из значимых факторов риска – ожирение. 
Согласно нашим данным у 9% подростков имелась 
избыточная масса тела, а у 1% – ожирение. В США 
согласно данным Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний (CDC) доля лиц с ожирением 
в возрасте 12–19 лет к концу 2014 г. достигла 20,5%. 
Причинами такой эпидемии наряду с доступностью 
фастфуда называется низкий уровень физической 
активности и отсутствие навыков здорового питания 

в семье [16]. Наши данные сходны с таковыми у оте-
чественных исследователей [17].

Употребление свежих овощей и фруктов в пищу 
как наиболее часто исследуемый и информативный 
показатель здорового питания снижается во всем 
мире и характерно для всех возрастных групп. В Рос-
сийской Федерации оптимальное потребление (более 
400 г/сут) оказалось типичным лишь для 7% под-
ростков. За прошедшие 4 года этот показатель сни-
зился в 2 раза. В 2015 г. были подведены итоги «пове-
денческого» исследования в США (Behavioral Risk 
Factor Surveillance System), согласно которому лишь 
9% лиц употребляли овощи и 12% – фрукты в доста-
точном количестве. Нездоровое пищевое поведение 
наиболее часто встречалось у мужчин в целом, у под-
ростков, а также в семьях с низким доходом [18].

За прошедшие 4 года нами отмечено увеличение 
уровня физической активности среди всех респон-
дентов. Для подростков это имеет дополнительное 
значение, поскольку большую часть периода дневной 
активности (6–8 ч) они проводят в школе. Согласно 
рассчитанному индексу физической активности 
малоактивными среди подростков остаются около 
5% респондентов. Резервом для улучшения физи-
ческого статуса, нормализации характера питания 
и ликвидации ожирения служит разработка общена-
циональной программы здоровья подростков, обяза-
тельными участниками которой должны быть сами 
подростки, школа и общество. Сходные программы 
были разработаны в ряде стран [19]. 

В Российской Федерации дополнительными 
факторами риска также явились отягощенная 
по основным сердечно-сосудистым заболеваниям 
наследственность у 25–30% подростков, высокая 
доля лиц с сахарным диабетом (7–9%) и онкологиче-
скими заболеваниями (21%) в популяции. 

Находкой нашего исследования оказался дефицит 
массы тела, выраженность которого у подростков 
достигла 36%. Среди причин такого явления в литера-
туре упоминаются особенности поведения подростков 
(забывают поесть), неустойчивость психики, подвер-
женность стрессам, плохое материальное положение 
(недоедание), а также участившиеся случаи психи-
ческих расстройств (анорексия). Как и во всем мире, 
среди подростков Российской Федерации дефицит 
массы тела оказался более типичным для девушек. 

Неблагоприятной представляется и низкая осве-
домленность подростков в отношении факторов 
риска. Так, 25–30% не осведомлены в отношении 
оптимальных уровней физической активности, арте-
риального давления, потребления овощей и фруктов 
и т.д. Это затрудняет понимание подростками любых 
разработанных рекомендаций и алгоритмов и обуслов-
ливает низкую приверженность здоровому поведению. 

Особое внимание медицинских и общественных 
организаций приковано к проблеме употребления 
подростками продуктов, способных вызывать пси-
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хическую или физическую зависимость. К таковым 
относят табак, алкоголь, наркотические и психо-
тропные препараты, а также (в ряде работ) и пищу 
с высоким содержанием сахара. Наряду с непосред-
ственным вредом здоровью зависимое поведение 
служит предиктором пагубного психического и соци-
ального развития личности подростка в будущем. 

Начало курения в Российской Федерации, как и 
в мире в целом, приходится на подростковый воз-
раст. Около 80% респондентов нашего исследования 
начали курить в возрасте моложе 20 лет. Согласно 
данным CDC (США) 90% курильщиков начали 
курить в возрасте до 18 лет. При изучении причины 
начала курения (как их видят подростки) было уста-
новлено, что курящие друзья и/или стресс оказа-
лись ответственными в 73% случаев. В литературе 
обсуждаются следующие факторы начала курения 
в подростковом возрасте: социальное окружение 
(родители и друзья), биологические и генетические 
факторы (повышенная чувствительность к никотину, 
высокая подверженность развитию зависимости, 
курение матери во время беременности), психологи-
ческие нарушения (тревожность, депрессия, стресс), 
ожидание положительного эффекта (употребление 
для снижение массы тела, подавления стресса и т.д.), 
низкий социально-экономический статус и образо-
вательный уровень, низкая самооценка, доступность 
сигарет и др. [20]. 

Частота курения среди подростков в Российской 
Федерации оказалась сравнимой с таковой в США 
и европейских странах (20–25%). Основным кури-
тельным продуктом были сигареты промышлен-
ного производства, однако в связи с подорожанием 
сигарет обнаружилась тенденция к увеличению 
потребления сигарет, скрученных вручную (само-
круток). Несмотря на обсуждаемое увеличение упо-
требления других никотинсодержащих продуктов 
(электронных сигарет и т.д.), их доля в регулярном 
потреблении не превышает 1%. Тем самым основной 
ущерб здоровью от курения в Российской Федерации 
приходится на вдыхание продуктов сгорания табака 
(комбустионный тип), что представляет собой самый 
неблагоприятный паттерн потребления. Для срав-
нения – в США употребление никотинсодержащих 
продуктов среди подростков представлено следу-
ющим образом: электронные сигареты – 11,3%, 
сигареты – 8,0%, сигары – 7,7%, бездымные формы 
табака – 5,8% [20]. 

Выраженность никотиновой зависимости у под-
ростков Российской Федерации оказалась низкой, 
в 84% случаев была представлена слабой или очень 
слабой. Однако мотивация к отказу от курения оста-
ется слабой (61%) или отсутствует (19%). Этот факт 
указывает на необходимость выработки индивиду-
ального подхода для преодоления тяги к «рисковому» 
поведению у подростков и мотивации их к отказу 
от привычки. 

В ходе изучения употребления алкоголя пока-
зано, что регулярно (1 раз в неделю и чаще) алко-
голь употребляет около 19% подростков. Особую 
настороженность вызывает начало употребления 
алкоголя в 8% в детском возрасте (младше 10 лет). 
Предпочтение подростки Российской Федерации 
отдают напиткам слабой крепости (менее 20%), 
представленные в основном пивом и алкоголь-
ными коктейлями – 64%. В средствах массовой 
информации неоднократно обсуждался вопрос под-
верженности подростков алкоголизму, особенно 
пивному. В последние годы в России наблюдается 
тенденция к росту распространенности злоупотре-
бления алкоголем в подростковой и молодежной 
среде, причем предпочитаемый вид спиртных 
напитков – пиво. Установлено, что пиво занимает 
первое место среди всех употребляемых учащимися 
напитков, как в Москве, так и в России в целом. 
Статистические данные свидетельствуют, что за 
период с 1997 по 2005 г. производство пива в Россий-
ской Федерации увеличилось в 4 раза, а его потре-
бление – почти в 3 раза и составило 62 л на чело-
века в год. Уровень производства и употребления 
водки и ликеро-водочных изделий за этот период 
почти не изменился. Среди основных причин роста 
употребления пива среди подростков специалисты 
указывают на высокую его доступность, влияние 
рекламы, отсутствие выраженных нарушений пове-
дения и работоспособности при употреблении пива, 
убежденность значительной части населения в без-
опасности и даже полезности этого напитка. Про-
водились исследования по сравнительному анализу 
психофизиологических эффектов крепких и слабо-
алкогольных (пиво, джин-тоник) напитков, при этом 
было показано, что легкие напитки так же быстро, 
как и водка, могут способствовать развитию алкого-
лизма [21]. 

Отдельного внимания заслуживает характер упо-
требления продуктов, содержащих алкоголь. Если 
употребление слабоалкогольных напитков в малом 
количестве можно соотнести с попыткой под-
ростков к социализации, то употребление крепкого 
алкоголя в больших количествах (более 3 порций 
за 1 раз) служит отражением стойко воспринятой 
привычки (как правило, в семье) и проявлением 
начальной (или развернутой) стадии алкогольной 
болезни, требующей вмешательства врачей, семьи 
и общества в целом. Сходная тенденция опреде-
ляется и в США, где согласно наблюдательному 
исследованию Youth Risk Behavior Survey (YRBS) 
1991–2015 гг. получены примечательные данные. 
Когда-либо употребляли алкоголь 63,2%, попробо-
вали в возрасте до 13 лет – 17,2%, регулярно упо-
требляют алкоголь более 1 раза в месяц – 32,8%, 
употребляют более 5 порций за 1 раз – 17,7% под-
ростков. При этом выделенные показатели оказа-
лись неизменными в течение 2013–2015 гг. [22].
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таким образом, очевидна необходимость привле-
чения широкого круга специалистов, включая интен-
сивные семейные и личные психологические консуль-
тации, для определения тактики работы с подростками. 

Выводы

1. У подростков выявлен неблагоприятный про-
филь факторов риска неинфекционных заболеваний, 
представленный избыточной массой тела у 10%, 
случаями повышения артериального давления – 
у 18%, анамнезом сердечно-сосудистых заболеваний 
у близких родственников – у 60–70%, нарушениями 
питания – у 80–96%, низким уровнем физической 
активности – у 5%, курением – у 20% и употребле-
нием алкоголя – у 26% опрошенных.

2. Наличие дефицита в 35% и избыточной массы 
тела в 10% случаев наряду с достаточным употребле-

нием свежих овощей и фруктов лишь в 7% случаев 
отражает грубые нарушения питания подростков, 
определяющее их развитие в будущем.

3. Информированность подростков в отношении 
основных факторов риска развития неинфекционных 
заболеваний остается низкой, не превышая 30–40% 
для разных факторов, что не позволяет мотивировать 
их к поддержанию здорового образа жизни. 

4. Основными факторами, определяющими 
появление вредных привычек (употребление алко-
гольной и табачной продукции) у подростков служат 
пример близких родственников, друзей и стрес-
совые ситуации. Высокая вероятность развития 
пагубной зависимости в будущем также поддержива-
ется ранним началом употребления психоактивных 
веществ, степенью зависимости и низкой мотива-
цией к отказу.
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