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О профилактике неинфекционных заболеваний, связанных 
с пищевым фактором, у населения Тюменской области

Управление Роспотребнадзора по Тюменской области, 625026, Тюмень

Представлены возможности использования результатов, полученных в ходе ведения социально-
гигиенического мониторинга, в формировании программных мероприятий по профилактике неин-
фекционных заболеваний населения. Отмечено, что нарушения сбалансированного и рационального 
питания в значительной степени влияют на показатели здоровья населения.
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В Тюменской области с 1997 г. принята и реализуется программа массовой йодной профилактики, 
носителем йода выбрана пищевая йодированная соль. Неотъемлемой частью программы массовой 
профилактики является проведение широкой разъяснительной работы среди населения с привлече-
нием средств массовой информации. Предусмотрено два основных направления: меры личной про-
филактики йододефицитных состояний с использованием в питании йодированной соли и проведе-
ние общественной профилактики. В области достигнуто 100% обеспечение йодированной солью 
детских, лечебных и оздоровительных учреждений.
Вторым направлением профилактики заболеваний, связанных с дефицитом макро- и микронутри-
ентов, является обогащение продуктов питания массового потребления витаминами и микрону-
триентами. Приоритетным в данной деятельности является обогащение хлеба и хлебобулочных 
изделий как продуктов повседневного спроса, являющихся в этом отношении оптимальным сред-
ством для достижения данных целей.
Профилактические мероприятия включены в региональные программы и направлены на сохранение 
и укрепление здоровья населения, выявление и коррекцию факторов риска, а также раннюю диаг-
ностику и лечение заболеваний, связанных с данными факторами.
В результате реализации мероприятий региональных программ ожидается снижение распростра-
ненности поведенческих факторов риска, связанных с нерациональным питанием: снижение рас-
пространенности йододефицитов и латентного дефицита железа среди населения; снижение 
повышенного потребления животного жира, простых углеводов, поваренной соли и повышения 
потребления овощей и фруктов; снижение распространенности избыточной массы тела, гиперхо-
лестеринемии и гипергликемии.
К л юч е в ы е  с л о в а :  мониторинг; питание; заболеваемость населения; профилактика.

PREVENTING NON-COMMUNICABLE DISEASES RELATED TO FOOD FACTOR 
IN THE POPULATION OF TYUMEN REGION
G.V. Sharukho, M.Yu. Zolotareva, I.P. Feshchenko

Rospotrebnadzor Board in Tyumen region, 625026 Tyumen, Russia
The article presents possibilities for applying fi ndings of sociohygienic monitoringing to build program 
measures of non-communicable disease prevention in population. It is emphasized that failures in balanced 
and rational nutrition in a broad degree impact the population’ health.
In Tyumen region a program of mass iodine prevention was adopted in 1997 and since then continues to be 
implemented. Dietary iodized salt was chosen as a carrier of iodine. An integral part of this mass prevention 
program is implementation of a broad explanatory campaign targeted to population using mass media 
tools. Two main directions are specifi ed: measures of personal prevention of iodine defi ciency using iodized 
salt in diet and realization of public prevention. Tyumen region achieved 100% support of children, curative 
and preventive institutions with iodized salt.
Enrichment of foodstuff of mass consumption with vitamins and micro-nutrients is the second direction 
in prevention of diseases related to defi ciency of macro- and micronutrients. In this activity, the priority 
is given to enrichment of bread and bakery production as products of everyday demand and being in this 
respect an optimal mean to achieve the given purpose.
The preventive activities are included into regional programs and are directed at preservation and promotion 
of health of population, detection and correction of risk factors and early diagnosis and treatment of 
diseases related to these factors. 
 The implementation of measures of regional programs is expected to result in decreasing the prevalence of 
behavioral factors related to unreasonable nutrition i.e. decrease in prevalence of iodine defi ciency and la-
tent defi ciency of iron in population; decrease of surplus consumption of animal fat, simple carbohydrates, 
table salt; increase in the consumption of vegetables and fruits; decrease in the prevalence of excess body 
mass, hyperсholesterolemia and hyperglycemia.
K e y w o r d s :  monitoring; nutrition; population; morbidity; prevention.

В 2011 г. Генеральная Ассамблея ООН приняла политическую 
декларацию о профилактике и борьбе с неинфекционными за-
болеваниями. Впервые ее члены согласились с необходимостью 
проведения мониторинга этих заболеваний и факторов риска их 
развития, в том числе питания населения, в первую очередь са-
мых уязвимых слоев — детей, подростков и пожилых людей.

Разработанная ВОЗ "Глобальная стратегия по питанию, фи-
зической активности и здоровью" направлена на укрепление и 
защиту здоровья путем предоставления отдельным сообществам 
возможностей для снижения показателей заболеваемости и смерт-
ности, связанных с нездоровым питанием и недостаточной физиче-
ской активностью.

Результаты проводимых исследований питания среди раз-
личных групп населения и в различных регионах РФ показали 
изменения в структуре питания, связанные с недостаточным 
потреблением рыбы, кисло-молочных продуктов, растительных 
масел, овощей и фруктов. И как результат этого — нарушение 
потребления ряда пищевых веществ: дефицит полинасыщенных 
жирных кислот, витаминов, микроэлементов и избыточное по-
требление соли, специй, сахара и кондитерских изделий, жирных 
продуктов, в которых содержится большое количество пищевых 
добавок, ароматизаторов и красителей. Одной из важнейших 

задач детского и подросткового питания является обеспечение 
поступления с пищей широкого спектра основных пищевых ве-
ществ, которые удовлетворят физиологические потребности и 
гармоничное развитие растущего детского организма.

В Тюменской области отмечаются положитель-
ные моменты в изменении структуры питания населе-
ния, такие как увеличение потребления на душу насе-
ления в год фруктов (с 59,4 до 73,9 кг), мяса и мясопро-
дуктов (с 80,6 до 85,2 кг), молока и молочных продуктов 
(с 255,4 до 271,2 кг), рыбы и морепродуктов (с 25,5 до 28,1 кг). 
Данные группы продуктов выделены как источники микроэле-
ментов, в том числе йода и железа, а также витаминов, необ-
ходимых для лучшего усвоения микроэлементов. Для усвоения 
железа в организме и включения его в состав гемоглобина не-
обходимы витамины группы В, а для успешного всасывания не-
гемовых форм железа — витамин С.

В то же время остается дисбаланс в сторону уменьшения 
между рекомендуемыми нормами и фактическим потреблением 
продуктов по таким группам, как овощи и бахчевые, фрукты и 
ягоды, молоко и молочные продукты.

Между тем, по данным ВОЗ, примерно 1,7 млн случаев смер-
ти обусловлено низким уровнем потребления фруктов и овощей.
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Нарушения сбалансированного и рационального питания в 
значительной степени влияют на показатели здоровья населения. 

Избыточное потребление животного жира и высокая рас-
пространенность ожирения оказывают достоверное влияние на 
увеличение общей смертности и смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (Богданов А.Р., 2012).

Низкий уровень потребления животного белка, овощей и 
фруктов способствует развитию анемии. Недостаток в рационе 
кальция, сочетающийся с витаминным дефицитом, повышает 
опасность развития рахита у детей и остеопороза у взрослого 
населения.

Ликвидация дефицита микронутриентов снижает общую 
заболеваемость на 20—30% и уменьшает продолжительность 
заболеваний в 2—3 раза (Ребезов М.Б., 2011).

С 1997 г. в Тюменской области принята и реализуется про-
грамма массовой йодной профилактики, носителем йода выбра-
на пищевая йодированная соль.

Организована система контроля за реализацией профилакти-
ческих мероприятий:

 ● контроль за насыщением потребительского рынка области 
йодированной солью, ее наличием на предприятиях оптовой 
и розничной торговли;

 ● мониторинг качества йодированной соли, реализуемой и по-
требляемой населением;

 ● контроль за обеспеченностью йодированной солью обра-
зовательных, лечебно-профилактических, летне-оздорови-
тельных учреждений;

 ● внедрение технологий по производству обогащенных про-
дуктов на предприятиях пищевой промышленности Тюмен-
ской области, в частности по использованию йодированной 
соли на предприятиях по производству хлеба и хлебобулоч-
ных изделий.
Неотъемлемой частью программы массовой профилактики 

является проведение широкой разъяснительной работы сре-
ди населения с привлечением средств массовой информации. 
Предусмотрено два основных направления: меры личной про-
филактики йододефицитных состояний (ЙДС) с использовани-
ем в питании йодированной соли и проведение общественной 
профилактики ЙДС с включением вопросов по постоянному и 
широкому использованию йодированной соли в программы са-
нитарно-гигиенического обучения декретированных групп на-
селения, "Школы здоровья", "Школы молодой матери", центров 
здоровья и др.

В области достигнуто 100% обеспечение йодированной со-
лью детских, лечебных и оздоровительных учреждений.

Удельный вес йодированной соли, не отвечающей гигиени-
ческим нормативам, низкий — от 0,8 до 3%.

В 2012 г. исследовано 657 проб на содержание йода в йоди-
рованной соли, из них 8, или 1,2%, признаны неудовлетвори-
тельными (в 2011 г. соответственно 797/2, или 0,2%).

Одним из направлений профилактики заболеваний, связан-
ных с дефицитом макро- и микронутриентов, является обогаще-
ние продуктов питания массового потребления витаминами и 
микронутриентами. Приоритетным направлением в данной дея-
тельности является обогащение хлеба и хлебобулочных изделий 
как продуктов повседневного спроса и являющихся в этом отно-
шении оптимальным средством для достижения данных целей.

Несмотря на реализацию профилактических мер на террито-
рии Тюменской области, проблема производства обогащенных 
хлебобулочных изделий по-прежнему актуальна.

Результаты первичного анализа по снабжению обогащенными 
хлебобулочными изделиями в 2012/13 учебном году свидетель-
ствуют о положительных результатах.

В Тюмени, Тюменском, Абатском, Армизонском, Юргин-
ском районах обогащенные хлебобулочные изделия включены 
в меню ежедневно; в Заводоуковском городском округе — еже-
дневно всеми учреждениями, за исключением одной школы, в 
Тобольске, Бердюжском районе — за исключением двух школ.

Расширился ассортимент выпускаемых и используемых 
в школьном меню хлеба, булочек, печенья. Появились новые 
наименования изделий, такие как хлеб "ржаные зернышки", 
"калина", хлеб с боярышником (шиповником), хлеб "солодов", 

"крестьянский", "сдоба витаминная", "булочка с витаминами и 
минералами" и др.

Положительным примером является организация профилак-
тических мероприятий в г. Заводоуковске. Крупное предприятие 
города ООО "Заводоуковкий элеватор" по рекомендации Управ-
ления Роспотребнадзора по Тюменской области организовало 
производство обогащенного хлеба (хлеб "рябинушка") в объеме, 
учитывающем снабжение всех школ.

Профилактические мероприятия, включенные в региональ-
ные программы, направлены на сохранение и укрепление здоро-
вья населения, выявление и коррекцию факторов риска, а также 
на раннюю диагностику и лечение заболеваний, связанных с 
данными факторами.

Комплекс мероприятий, направленных на обеспечение на-
селения качественными и безопасными пищевыми продуктами, 
а также мероприятий по профилактике микронутриентной не-
достаточности вошел в региональную программу продоволь-
ственной безопасности по Тюменской области, утвержденную 
распоряжением Правительства Тюменской области № 2320-рп 
от 12.12.2011 г.

В 2009 г. подписано постановление Главного государственно-
го санитарного врача по Тюменской области № 2 от 19.05.2009г. 
"О дополнительных мерах по профилактике заболеваний, обу-
словленных дефицитом микронутриентов в структуре питания на-
селения Тюменской области"; в 2012 г. — постановление Главного 
государственного санитарного врача по Тюменской области № 7 от 
18.04.2012 г. "О дополнительных мерах по профилактике микрону-
триентной недостаточности среди населения Тюменской области".

В 2012 г. в Тюменской области разработана комплексная 
долгосрочная целевая региональная программа "Формирование 
здорового образа жизни и профилактика неинфекционных за-
болеваний населения в Тюменской области на 2013—2017 гг.". 
В состав программы входит подпрограмма "Формирование 
культуры здорового питания населения Тюменской области на 
2013—2017 гг.", куратором которой является Управление Роспо-
требнадзора по Тюменской области (утверждена распоряжением 
Правительства Тюменской области от 04.02.2013г. № 110-рп).

Цель подпрограммы — создание условий для сохранения и 
укрепления здоровья населения, профилактики заболеваний, свя-
занных с неполноценным и несбалансированным питанием. В 
рамках ее реализации предполагается мониторирование следую-
щих показателей: качество и безопасность пищевых продуктов; 
показатели заболеваемости, связанной с фактором питания; струк-
тура питания населения Тюменской области; количество пред-
приятий пищевой промышленности, выпускающих диетические 
и обогащенные продукты, и удельный вес данной продукции в 
общем объеме производств; количество предприятий торговли, ре-
ализующих специализированные диетические продукты, с оформ-
лением уголков, прилавков, вывесок "диетические продукты".

В результате реализации мероприятий курируемой Управле-
нием подпрограммы ожидается снижение распространенности 
поведенческих факторов риска, связанных с нерациональным 
питанием: снижение распространенности йододефицитов и 
латентного дефицита железа среди населения; снижение по-
вышенного потребления животного жира, простых углеводов, 
поваренной соли и повышение потребления овощей и фруктов; 
снижение распространенности избыточной массы тела, гипер-
холестеринемии и гипергликемии.

Большое внимание уделено просветительской работе и раз-
работке образовательных программ по вопросам здорового пи-
тания и профилактике неинфекционных заболеваний, в том чис-
ле связанных с питанием, для разных групп населения.

Внедрение программных мероприятий по профилактике в 
региональную систему здравоохранения, выявление и коррекция 
факторов риска, связанных с питанием, расширение производства 
обогащенных продуктов в регионе, повышение доступности про-
дуктов и блюд диетической направленности, широкая осведом-
ленность населения в вопросах питания являются важнейшим 
этапом в профилактике неинфекционной заболеваемости, связан-
ной с пищевым фактором, населения Тюменской области.
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