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РЕЗЮМЕ
Введение. Широко известно, что неоптимальное питание может запускать механизмы развития или прогрессирования алиментарно-зависимых 
заболеваний (АЗЗ).
Цель – изучить динамику алиментарно-зависимой заболеваемости взрослого населения Республики Бурятия (РБ).
Материалы и методы. Исследование проводилось по материалам заболеваемости за 2014–2023 гг. взрослого населения РБ в сравнении с данными 
по Дальневосточному федеральному округу и Российской Федерации. Описательная статистика представлена в виде среднемноголетней заболевае-
мости, среднеквадратичного отклонения, показателей линейной зависимости, темпа прироста, абсолютного прироста, среднего темпа прироста. 
Оценка фактического питания проведена с помощью программного обеспечения. Для сравнения применён t-критерий Стьюдента (р < 0,05).
Результаты. Сопоставление средних показателей АЗЗ по РБ за 2019–2023 гг. по сравнению с 2014–2018 гг. показало увеличение в 1,23 раза по 
болезням системы кровообращения и 1,17 раза по болезням эндокринной системы. Методом сигмальных отклонений выявлено, что распространён-
ность АЗЗ в РБ с вероятностью 99,7% превышает среднерегиональный уровень за 2019–2023 гг. по тиреотоксикозу на 2,1%, сахарному диабету на 
6,3%, ожирению на 7,5% и сахарному диабету 2-го типа на 8,5%. Превышение среднефедеративного уровня за 2019–2023 гг. отмечено по сахарному 
диабету на 4,4%, сахарному диабету 2-го типа на 7,2% и тиреотоксикозу на 9,7%. В рационах питания отмечен дефицит витаминов группы В, 
кальция, магния, калия и профицит натрия, который превысил физиологические нормы в 2,2–3,1 раза.
Ограничения исследования. Результаты данной работы ограничены изучением заболеваемости среди взрослого населения региона и особенностей 
питания работников промышленного центра, что не позволяет однозначно доказать обусловленность формирования заболеваний, большинство из 
которых имеет мультифакториальный характер и требует дальнейшего проведения исследований.
Заключение. Выявленные особенности АЗЗ среди взрослого населения РБ требуют слаженной работы междисциплинарной команды экспертов  
и всего сообщества, ориентированной на оптимальное питание.
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ABSTRACT
Introduction. It is widely known that suboptimal nutrition can trigger the mechanisms of development or progression of alimentary-dependent diseases (ADD). 
Aim is to study the trend in alimentary-dependent morbidity in the adult population of the Republic of Buryatia (RB).
Materials and methods. The study was conducted on the basis of morbidity for 2014–2023. The RB population in comparison with the data for the Far Eastern 
Federal District and the Russian Federation. The assessment of the actual power supply was carried out using software.
Results. Comparison of the average ADD indices for the RВ for 2019–2023 compared to 2014–2018 showed an increase by 1.23 times for diseases of the circulatory 
system and 1.17 times for diseases of the endocrine system. The sigmal deviation method revealed that the ADD prevalence in the RB for 2019–2023 exceeds the 
regional average level by from 2.1 to 8.5% for thyrotoxicosis, diabetes mellitus, including type II, and obesity, the average federative level from 4.4 to 9.7% for 
diabetes mellitus, including type II, and thyrotoxicosis. In the diet, there is a deficiency of B vitamins, calcium, magnesium, potassium, and a sodium surplus.
Limitations. The results of the study of ADD among the adult population of the region and the nutritional characteristics in the workers of the industrial center 
clearly do not prove the causality of the formation of these diseases.
Conclusion. The identified ADD features require the coordinated work of an interdisciplinary team of experts and the entire community focused on optimal nutrition.
Keywords: health; alimentary-dependent diseases; ranking; population; Republic of Buryatia
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хронических заболеваний на момент обследования, кор-
ректно заполненная анкета, проживание на территории РБ. 
Респонденты отвечали на вопросы специализированной 
анкеты, разработанной ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-
нологии» [21] и дополненной ФГБНУ ВСИМЭИ. В анкете 
учтены общие вопросы, сведения об организации питания 
на момент опроса в семье, на работе, а также блок вопросов, 
позволяющих оценить рацион питания частотным методом 
по основным группам пищевых продуктов с применением 
автоматизированной компьютерной программы «Анализ со-
стояния питания человека», версия 1.2 (ГУ НИИ питания 
РАМН, 2003–2005 гг.). Полученные результаты по содержа-
нию основных пищевых веществ сравнивали с нормативами  
МР 2.3.1.0253–212 в соответствии с возрастными периодами.

Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Statistica, версия 10.0, для Windows. Пока-
затели заболеваемости АЗЗ проранжированы (от минимума 
к максимуму) за 2014–2023 гг. Состояние и основные тен-
денции распространённости алиментарно-зависимой забо-
леваемости (АЗЗ) оценены с помощью среднемноголетних 
показателей и статистических показателей эпидемиологи-
ческого анализа [22]: среднемноголетняя заболеваемость 
(М ± m), среднеквадратичное отклонение (σ), показатели 
линейной зависимости (a, b), показатели заболеваемости, 
выравненные методом наименьших квадратов (Yх), темп 
прироста или убыли (Тпр.), абсолютный прирост (Табс.пр.), 
средний темп прироста или снижения (Тпр.ср.). Оценка дина-
мики заболеваемости проводилась по следующим критери-
ям [22]: стабильная при Тпр.ср. от 0 до ± 1%, умеренная или 
средневыраженная при Тпр.ср. от ± 1 до ± 5%, выраженная 
при Тпр.ср. ≥ 5%. Знак (+) указывал на увеличение, знак (–) 
на снижение заболеваемости. Для прогноза динамики по-
казателей заболеваемости АЗЗ была применена линейная 
модель регрессионного анализа. Дифференциация коэф-
фициента детерминации аппроксимации (R2) определе-
на с использованием шкалы Чеддока (менее 0,3 – слабая;  
0,3–0,5 – умеренная; 0,5–0,7 – заметная; 0,7–0,9 высокая; 
более 0,9 – весьма высокая) [23]. Во всех исследованиях 
для сравнения различий средних показателей применялся 
t-критерий Стьюдента, считающегося при р < 0,05 значимым.

Результаты
Общая структура заболеваемости взрослого населения 

Республики Бурятия, включающая 17 классов болезней по 
МКБ-10, за 2014–2023 гг. характеризовалась приоритетной 
долей АЗЗ [19, 20]. Сопоставление средних показателей АЗЗ 
взрослого населения РБ, представленное в табл. 1, показало, 
что в 2019–2023 гг. по сравнению с 2014–2018 гг. увеличи-
лись показатели (на 100 тыс. населения): по БЭС в 1,17 раза 
(р = 0,026), из них по тиреотоксикозу в 1,21 раза (р = 0,035),  
по сахарному диабету в 1,25 раза (р = 0,002), в том числе по 
сахарному диабету 2-го типа в 1,26 раза (р = 0,001); по БСК 
в 1,23 раза (р = 0,002), в том числе по ишемической болез-
ни сердца в 1,17 раза (р = 0,01), по болезням, характеризу-
ющимся повышенным кровяным давлением, в 1,19 раза  
(р = 0,006). За анализируемый период снизились показатели 
заболеваемости язвой желудка и двенадцатиперстной киш-
ки в 1,12 раза (р = 0,02), а также по гастритам и дуоденитам 
в 1,15 раза (р = 0,03). Различия по остальным АЗЗ не были 
статистически значимыми (р > 0,05).

Выравнивание показателей динамического ряда мето-
дом наименьших квадратов, направленное для обеспечения 
надёжности полученных результатов об эпидемиологиче-
ской ситуации по АЗЗ в РБ [22], подтвердило её напряжён-
ность. В динамике за 2014–2023 гг. выявлено увеличение 
заболеваемости по БСК, среднегодовой Тпр.ср. = 5,68% 
(табл. 2). Скорость изменения показателей в динамическом 
ряду неравномерна, наименьший темп прироста отмечен  

Введение
Широко известно, что неоптимальное питание [1, 2] мо-

жет запускать механизмы развития или прогрессирования 
алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ)1, таких как ожи-
рение, сахарный диабет 2-го типа, метаболический синдром, 
анемия, артериальная гипертензия и др. [3, 4]. Последние 
десятилетия ознаменованы неуклонной тенденцией к уве-
личению распространённости данных заболеваний [1, 5–7]. 
Факторами, способствующими распространённости АЗЗ, 
являются процессы, обусловленные урбанизацией и экспан-
сией потребительского рынка обработанной пищевой про-
дукции [5, 8, 9], что в свою очередь ведёт к изменению образа 
жизни и питания [1, 8, 10]. Рационы питания характеризу-
ются дисбалансом витаминов, минеральных веществ, оста-
ётся значимым потребление пищевых продуктов с высоким 
содержанием пищевой соли, добавленных сахаров, транс-
изомерных жирных кислот и недостаточным по пищевым 
волокнам [5, 9, 10]. Отмечаемая тенденция может иметь 
далекоидущие последствия для здоровья, а также влиять на 
протекающие в популяции демографические процессы, свя-
занные с его старением и экономическим положением [11, 
12]. Анализ источников литературы и результатов исследо-
ваний свидетельствует о чрезвычайном бремени АЗЗ среди 
населения различных стран [6–8, 13–16], регионов Россий-
ской Федерации [17, 18], в том числе Республики Бурятия 
(РБ) [19, 20].

Цель исследования – изучить динамику алиментарно-за-
висимой заболеваемости взрослого населения Республики 
Бурятия.

Материалы и методы
Дизайн исследования – обсервационное, лонгитудиналь-

ное, сплошное. Для этого исследования использовалась база 
данных за 2014–2023 гг. регионального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга (РИФ СГМ) 
органов и учреждений Роспотребнадзора по Республике 
Бурятия, сведения территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Республике Бурятия 
(Бурстат), размещённые на https://burstat.gks.ru/contacts

Изучали случаи заболеваний, отнесённые, согласно 
Международной статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), к группам бо-
лезней «Некоторые инфекционные и паразитарные болез-
ни (ИПЗ)» (A00–B99), «Болезни системы кровообращения 
(БСК)» (I10–I15, I21–I22, I25–I25.1, I60–69, I70), «Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (БЭС)» (E05–E16, E43–E85), «Болезни кро-
ви, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм (БККО)» (D50–D53), «Болез-
ни органов пищеварения (БОП)» (К00–К29.1, K29.3–K67, 
K71–K85.1, K85.3–К85.9, К86.1–K93) и др., обусловленные 
недостаточным или избыточным по сравнению с физиоло-
гическими потребностями поступлением в организм пище-
вых веществ [6].

Оценка фактического питания проведена у 878 чело-
век (325 мужчин и 553 женщины) взрослого трудоспо-
собного населения в возрасте от 18 до 60 лет, в том числе 
в 2013 г. проведено интервьюирование среди 426 человек 
(187 мужчин и 239 женщин), в 2022 г. – среди 452 человек 
(138 мужчин и 314 женщин). Респонденты работали в об-
разовательных, медицинских организациях, предприяти-
ях промышленности, общественного питания и торговли в 
промышленном центре РБ. Критерии включения: согласие 
респондентов, отсутствие острых или декомпенсированных 

1 Драпкина О.М., КарамноваН.С., Концевая А.В. и др. Рос-
сийское общество профилактики неинфекционных заболеваний 
(РОПНИЗ). Алиментарно-зависимые факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний и привычки питания: диетологиче-
ская коррекция в рамках профилактического консультирования. 
Методические рекомендации. Кардиоваскулярная терапия и профи-
лактика. 2021; 20(5): 273–334.

2 МР 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации».
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Original article

При градационной оценке заболеваемости методом сиг-
мальных отклонений, выраженных в процентах, сопостав-
лены среднемноголетние показатели основными АЗЗ среди 
взрослого населения РБ с аналогичными показателями по 
Дальневосточному федеральному округу (ДФО) и Россий-
ской Федерации (РФ) (см. рисунок). Показано, что рас-
пространённость АЗЗ в РБ с вероятностью 99,7%, согласно 
правилу 3 сигм, превышает среднерегиональный уровень 
ДФО за период 2014–2018 гг. по шести блокам заболева-
ний: «гастриты и дуодениты» на 3,06%, «сахарный диабет 
2-го типа» на 4,29%, «болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением» на 4,65%, «болезни щито-
видной железы» на 8,8%, «анемии, связанные с питанием» 
на 9,69%, «ожирение» на 32,48%; за период 2019–2023 гг. 
по четырём блокам: «тиреотоксикоз» на 2,12%, «сахарный 
диабет» на 6,3%, «ожирение» на 7,49%, «сахарный диабет  
2-го типа» на 8,47%. Превышение среднефедеративного 
уровня с вероятностью 99,7% за период 2014–2018 гг. отме-
чено только по ожирению на 8,07%, за период 2019–2023 гг.  
по трём блокам: «сахарный диабет» на 4,43%, «сахарный 
диабет 2-го типа» на 7,22%, тиреотоксикозу на 9,66%.

в 2023 г. – 4,53%, наибольший в 2014 г. – 7,64%. Данная тен-
денция по классу БСК обусловлена уровнем заболеваемости 
болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением, по которым отмечалась выраженная тенден-
ция к увеличению, в среднем на 5,74% ежегодно, наимень-
ший темп прироста отмечен в 2023 г. – 4,56%, наибольший  
в 2014 г. – 7,73%. По БЭС наблюдалась умеренная тенден-
ция к увеличению заболеваемости, ежегодно в среднем на 
4,91%, аналогично по БККО – 4,02%. Изменения показате-
лей по БЭС и БККО варьировали от наименьшего в 2023 г., 
составившие 4,02 и 3,40%, до наибольшего в 2014 г. – 6,31 
и 4,9% соответственно. Среди БЭС имели выраженную тен-
денцию к увеличению показатели заболеваемости тиреоток-
сикозом (Тпр.ср. = 7,04%), сахарным диабетом (Тпр.ср. = 6,84%), 
в том числе сахарным диабетом 2-го типа (Тпр.ср. = 6,96%). 
Выравненные показатели заболеваемости БОП и ИПЗ  
свидетельствовали об умеренном снижении, в среднем 
на –1,5 и –1,3% соответственно. Показатели в динамиче-
ском ряду варьировали по БОП от –1,4% в 2014 г. до –1,6%  
в 2023 г., по ИПЗ от –1,23 до –1,38% соответственно.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели алиментарно-зависимой заболеваемости населения Республики Бурятия за 2014–2023 гг. (по данным Росстата,  
на 100 тыс. населения)
Indices of alimentary-dependent morbidity in the population of the Republic of Buryatia for 2014–2023 (according to Rosstat, per 100 thousand population)

Классы болезней по МКБ-10 
Disease classes by ICD-10

∑2014–2023
a b Табс.пр. Тпр.ср.

Yф Tпр.

A00–B99 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases 

17 908.76 –3.97 1790.88 –11.65 –23.30 –1.30

D50–D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм  
Diseases of the blood, hematopoietic organs and individual 
disorders involving the immune mechanism 

6236.20 33.10 623.62 12.53 25.05 4.02

D50–D51 Анемии, связанные с питанием 
Nutritional anemias 

5458.80 54.28 545.88 12.55 25.10 4.60

E05–E16, 
E43–E85 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ  
Endocrine diseases, eating disorders and metabolic disorders 

55 998.60 38.22 5599.86 137.60 275.20 4.91

Е05–Е07 Болезни щитовидной железы / Thyroid diseases 14 194.60 27.13 1419.46 23.03 46.06 3.25
Е05 Тиреотоксикоз / Thyrotoxicosis 1130.10 62.76 113.01 3.98 7.95 7.04
Е10–Е14 Сахарный диабет, в том числе: 

Diabetes mellitus, including:
30 112.70 57.32 3011.27 103.03 206.05 6.84

Е10 Сахарный диабет 1-го типа / Type I diabetes 793.90 20.69 79.39 0.54 1.08 1.36
Е11 Сахарный диабет 2-го типа / Type II diabetes 29 296.30 57.78 2929.63 101.88 203.76 6.96
Е65–Е68 Ожирение / Obesity 8958.00 1.77 895.80 –7.48 –14.95 –1.67
I10–I15, I21–I22, 
I25–I25.1, 
I60–69, I70 

Болезни системы кровообращения  
Circulatory system diseases 

180 843.90 45.48 18 084.39 513.87 1027.75 5.68

I10–I15 Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением  
Diseases characterized by high blood pressure 

92 345.10 51.04 9234.51 264.80 529.60 5.74

I20–I25 Ишемическая болезнь сердца / Coronary artery disease 30 522.40 36.34 3052.24 75.48 150.97 4.95
К00–К29.1, 
K29.3–K67, 
K71–K85.1, 
K85.3– К85.9, 
К86.1–K93 

Болезни органов пищеварения  
Digestive diseases 

60 637.70 –3.07 6063.77 –45.33 –90.66 –1.50

К25–К26 Язва желудка и двенадцатиперстной кишки 
Gastric and duodenal ulcer 

4311.30 –12.97 431.13 –8.13 –16.26 –3.77

К29.1 Гастриты и дуодениты / Gastritis and duodenitis 14 532.70 –15.56 1453.27 –31.82 –63.63 –4.38
П р и м е ч а н и е. Yф – фактические показатели заболеваемости; Тпр. – темп прироста или убыли к уровню 2014 г., выраженное в %;  
a, b – показатели линейной зависимости; Табс.пр. – абсолютный прирост; Тпр.ср. – средний темп прироста или снижения, выраженный в %.
N o t e: Yф – actual prevalence incides; Тпр. – growth or decline rate to the level over 2014, expressed in %; a and b – linear dependence indicess; 
Табс.пр. – absolute growth; Тпр.ср. – average rate of the increase or decrease, expressed in %.
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Оригинальная статья 

социально-экономический статус и др. По многим факторам 
риска АЗЗ территорию РБ нельзя отнести к оптимальной. 
Из официальных источников (Бурстат) следует, что в 2022 г. 
денежные доходы населения РБ составили 32,7 тыс. рублей 
(здесь и далее в среднем на 1 человека соответствующей вы-
борки), размер пенсий – 18,1 тыс. рублей, доля населения 
со среднедушевыми доходами менее 27 тыс. рублей в месяц 
составила 51,5%, ниже прожиточного минимума – 19%.  
За последние 10 лет средний возраст увеличился на 4,53% – 
с 35,3 до 36,9 года. Актуальной проблемой для республики 
остаётся высокий уровень алкоголизации населения [19].

Наряду с этим в рационах питания взрослого трудоспособ-
ного населения, отнесённого к условно здоровым, выявлено 
неоптимальное соотношение четырёх минеральных веществ 
(дефицит кальция, магния, калия при профиците натрия). Это 
может усугублять негативное влияние на организм, поскольку 
данные минеральные вещества в совокупности осуществля-
ют важное взаимодействие в контроле сердечного выброса и 
сосудистого сопротивления, профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний, болезней системы кровообращения [4, 6].  
Содержание натрия превышает рекомендованный ВОЗ [26] 
уровень потребления натрия для взрослых – 2 г натрия в 
сутки, в том числе у мужчин в 2 раза, у женщин в 1,43 раза.  
В соответствии с содержанием натрия в рационах питания 
респондентов нами рассчитано эквивалентное содержание 
соли [27], которое больше рекомендуемых Рациональных 
норм3 (1,8 кг/год/человека), в том числе у мужчин в 2,03 раза, 
и составило 3,66 кг/год/человека, у женщин в 1,45 раза и со-
ставило 2,61 кг/год/человека. Всё это в совокупности с дру-
гими факторами в определённой степени поясняет высокую 
распространённость и прогнозируемое увеличение БСК в РБ.

Прогнозирование динамики заболеваемости АЗЗ в РБ 
до 2028 г. на основе построения простых динамических 
рядов за 2014–2023 гг. и результатов регрессионного ана-
лиза показало высокую достоверность (R2 > 0,9) увеличе-
ния заболеваемости БСК (y = 1027,7x + 22 420; R² = 0,97). 
Прогноз заболеваемости по БЭС описывается уравнением  
y = 275,2x + 7349; R² = 0,86, что оценивается как высокая до-
стоверность (R2 > 0,7). По ИПЗ, БККО и БОП модели про-
гноза не соответствовали критерию достоверности (R2 < 0,5).

Проведённая по данным интервьюирования взрослого 
трудоспособного населения, проживающего на территории 
РБ, в 2013 и 2022 гг. гигиеническая оценка пищевой цен-
ности среднесуточных рационов в сравнении с нормами, 
регламентируемыми МР 2.3.1.0253–212 для II группы фи-
зической активности (КФА-1,6), показала, что в структуре 
питания отмечается дефицит витаминов группы В1, В2, ни-
ацина и минеральных элементов – кальция, магния, калия 
при достаточно выраженном профиците натрия в сравнении 
с физиологической нормой2 у мужчин в 3,09 раза в 2013 г.,  
в 3,08 раза в 2022 г., у женщин в 2,47 и 2,2 раза соответственно.

Обсуждение
Проведённые исследования показали, что в структу-

ре общей заболеваемости и АЗЗ распространённость БСК  
в популяции взрослого населения РБ в период 2014–2023 гг. 
имела лидирующие позиции. Согласно результатам эпиде-
миологического исследования «ЭПОХА-АГ», проведённого 
Ю.В. Бадиной и соавт. [24], распространённость артериаль-
ной гипертензии в европейской части России увеличилась 
с 35,5% в 1998 г. до 43,3% в 2017 г. (p < 0,01). Полученные 
нами результаты в целом сопоставимы с мнением большин-
ства отечественных [3, 12, 17, 25], а также зарубежных ав-
торов [6–8, 13]. Сформировавшейся напряжённой ситуации 
по АЗЗ с тенденцией к её увеличению способствует вли-
яние многочисленных факторов риска – образ жизни, не-
оптимальное питание, климатогеографическое положение,  

Отклонения средних показателей (М + 3σ) по основным алиментарно-зависимым заболеваниям среди населения Республики Бурятия 
за 2014–2023 гг. по сравнению со средними показателями Дальневосточного федерального округа и Российской Федерации, цифровые 

значения – удельный вес отклонений, выраженный в %.

Deviations of average indices (M + 3σ) for the main alimentary-dependent diseases among the population of the Republic of Buryatia for 2014–2023 compared 
to the average indicators of the Far Eastern Federal District and the Russian Federation, digital values – are the proportion of deviations expressed in %.

Анемии, связанные с питанием / Anemias associated with nutrition
Тиреотоксикоз / Thyrotoxicosis
Болезни щитовидной железы / Thyroid diseases
Сахарный диабет / Diabetes mellitus
Сахарный диабет 2-го типа / Type II diabetes mellitus
Ожирение / Obesity
Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением / Diseases characterized by high blood pressure
Гастриты и дуодениты / Gastritis and duodenitis

Дальневосточный федеральный округ 
Far Eastern Federal District

Российская Федерация 
Russian Federation

2014–2018

9.69

–2.75
–0.11

–7.43 –3.98 –2.31

–25.03

8.80
4.29

32.48

4.65 3.06 2.12
6.308.477.49 8.07 9.66

4.43
7.22

–10.51
–15.81

–26.07

–10.55
–6.22

–15.21
–10.99

–24.71
–18.61

–21.70

–42.81

2019–2023 2014–2018 2019–2023

–11.90

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 19.08.2016 г. № 614 «Об утверждении рекомендаций 
по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, от-
вечающих современным требованиям здорового питания» (в ред. 
Приказов Минздрава РФ от 25.10.2019 г. № 887, от 01.12.2020 г.  
№ 1276, от 30.12.2022 г. № 821).
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Заключение

Нельзя не отметить некоторое улучшение динами-
ки показателей заболеваемости по БОП за последние  
5 лет. Однако отрицательные тенденции увеличения рас-
пространённости БСК и БЭС представляются одними из 
главных медико-демографических проблем РБ. В этом 
ключе одним из приоритетных направлений профилакти-
ки является повышение уровня образования по вопросам 
оптимального питания, проводимого в рамках федераль-
ного проекта «Укрепление общественного здоровья» на-
ционального проекта «Демография», что потенциально 
может привести к улучшению здоровья и качества жизни. 
В республике наметилась определённая положительная 
тенденция к снижению показателей заболеваемости по 
ожирению при сравнении 5-летних периодов (2014–2018 
и 2019–2023 гг.), однако её уровень выше в среднем по 
ДФО и РФ. Данный результат стал возможен благодаря 
инициативам заинтересованных министерств и ведомств 
по формированию информационной среды и организации 
просветительской деятельности в рамках популяризации 
здорового питания среди различных групп населения,  
в том числе с использованием средств массовой информа-
ции, а также сайтов в информационно-телекоммуникаци-
онной сети «Интернет» и др.

Как и большинство регионов Российской Федерации [25], 
территория РБ расположена в эндемичной зоне по дефи-
циту йода [28]. Заболеваемость по данному классу болезней 
остаётся на достаточно высоком уровне. О напряжённости 
эпидемиологической ситуации свидетельствовали резуль-
таты исследования йодного статуса у обучающихся образо-
вательных организаций РБ, проведённого в 2014 г. В ходе 
данного исследования была выявлена лёгкая степень йод-
дефицита (mКЙМ = 58,5–62,9 мкг/л) и недостаточное по-
требление йода [29]. По мнению М.Ф. Савченкова и соавт. 
[28], сформировавшаяся неоднозначная ситуация по БЭС 
в Байкальском регионе, включая Республику Бурятия, ха-
рактеризующаяся прогрессированием морфофункциональ-
ных изменений щитовидной железы, позволяет говорить об 
умеренной напряжённости эндемии [30]. Этому, вероятно, 
способствует воздействие дефицита йода в объектах окружа-
ющей среды и неоптимальное питание [1].

Ограничения исследования. Результаты данной работы огра-
ничены изучением заболеваемости среди взрослого населе-
ния региона и особенностей питания на примере работников 
образовательных, медицинских организаций, предприятий 
пищевой промышленности, общественного питания и тор-
говли промышленного центра, что не позволяет однозначно 
доказать обусловленность формирования заболеваний, боль-
шинство из которых имеет мультифакториальный характер и 
требует дальнейшего проведения исследований.
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