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Внести в Федеральный закон от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собра-
ние законодательства Российской Федерации, 1999, № 14, ст. 1650; 
2004, № 35, ст. 3607; 2006, № 1, ст. 10; 2007, № 1, ст. 21; 2010, № 40, 
ст. 4969; 2011, № 30, ст. 4590, 4596; 2013, № 27, ст. 3477; 2015, № 27, 
ст. 3951; 2017, № 31, ст. 4765; 2021, № 24, ст. 4188; № 27, ст. 5179, 5185) 
следующие изменения:

1) абзац четырнадцатый пункта 1 статьи 2 после слова «населе-
ния» дополнить словами «, санитарно-гигиеническому просвещению 
населения»;

2) абзац восемнадцатый статьи 5 после слова «населения,» допол-
нить словами «санитарно-гигиеническому просвещению населения и»;

3) абзац пятый статьи 6 после слова «населения,» дополнить 
словами «санитарно-гигиеническому просвещению населения и»;

4) пункт 1 статьи 29 дополнить словами «, санитарно-гигиениче-
ского просвещения населения и пропаганды здорового образа жизни»;

5) в статье 36:

а) наименование изложить в следующей редакции:

«Статья 36. Гигиеническое воспитание и обучение граждан, са-
нитарно-гигиеническое просвещение населения и пропаганда здо-
рового образа жизни»;



б) дополнить пунктами 3 - 6 следующего содержания:

«3. В целях формирования санитарно-гигиенической культуры 
в обществе и мотивации граждан к здоровому образу жизни прово-
дится санитарно-гигиеническое просвещение населения посредством 
распространения знаний, необходимых для формирования здорового 
образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привы-
чек, профилактики заболеваний, сохранения и укрепления здоровья, 
знаний по иным вопросам обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, в том числе с использованием средств 
массовой информации, информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет», печатной продукции (памяток, буклетов, плакатов и дру-
гой), социальной рекламы, а также при проведении мероприятий в 
организованных коллективах, индивидуальных консультаций граждан.

4. Санитарно-гигиеническое просвещение населения проводит-
ся органами и организациями, указанными в статье 46 настоящего 
Федерального закона, медицинскими организациями, в том числе 
с участием органов исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации и органов местного самоуправления.

5. Социально ориентированные некоммерческие организации и 
добровольческие (волонтерские) организации, осуществляющие в 
соответствии с учредительными документами деятельность в сфере 
профилактики и охраны здоровья граждан, пропаганды здорового 
образа жизни, содействуют санитарно-гигиеническому просвещению 
населения.

6. Порядок, условия и формы проведения санитарно-гигиениче-
ского просвещения населения и порядок осуществления контроля 
за ним устанавливаются в соответствии с законодательством об об-
разовании.».

 

 

Президент Российской Федерации    В.Путин

 

Москва, Кремль
4 ноября 2022 года
№ 429-ФЗ
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ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ 
И ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ 
РИСКА СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ

Курение 

Ожирение

Повышенное потребление соли

Дефицит фруктов/овощей

Низкая физическая активность

Повышенный холестерин

Повышенное АД

0102030405060

37,1

29

50,9

43,5

24

55,8

33,5
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ЧТО ТАКОЕ САНИТАРНОЕ 
ПРОСВЕЩЕНИЕ?

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в стране и мире 
по-прежнему требует использования всего арсенала средств и методов 
профилактики. И санитарное просвещение остается востребованным 
массовым и эффективным методом профилактики.

Санитарное просвещение — раздел профилактической деятель-
ности органов и учреждений здравоохранения, а также государства 
в целом, направленный на гигиеническое обучение и воспитание 
населения с целью его привлечения к активному участию в охране 
здоровья, профилактике заболеваний, соблюдению правил личной 
и общественной гигиены. Санитарное просвещение как научная 
отрасль опирается на опыт не только медицинских дисциплин, но 
и социологии, психологии, педагогики.

Поскольку основные факторы, определяющие состояние здоровья 
человека, связаны с его образом жизни и состоянием окружающей 
среды, необходима реализация всесторонней политики и усилий по 
профилактике заболеваний и укреплению здоровья, чтобы снизить 
распространенность негативных факторов риска и уменьшить их 
влияние на человека, а также стимулировать благоприятные для 
здоровья факторы внутренней и внешней среды.

Основными направлениями этих усилий являются:

• поддержка стремления людей к позитивным изменениям в их 
образе жизни через обеспечение качественными медико-гигиениче-
скими знаниями;

• развитие соответствующих мотиваций и отношения к своему 
здоровью; 

• выработка умений и навыков здорового образа жизни и пред-
упреждения заболеваний. 

Здоровье же, как ценность, изначально принадлежит челове-
ку и регулируется им самим, независимо от того, осознает он свою 
управляющую роль или нет. Следовательно, необходимо включить 
человека в контур управления в качестве равноправного партнера 
на всех этапах процесса управления здоровьем.

В итоге, образованность человека в области проблем сохра-
нения и укрепления здоровья должна сыграть более важную роль, 
чем уровень лечебно-диагностических мероприятий. Этому будет 
способствовать создание определенной физической и социальной 
окружающей среды, по принципу «делать здоровый выбор более 
легким выбором». 

Несмотря на то, что санитарное просвещение является само-
стоятельным разделом здравоохранения, наша государственная 
санитарно-эпидемиологическая служба (сегодня — Роспотребнад-
зор) сыграла ключевую роль в становлении данного направления 
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деятельности. Создаваемое в начале XX века как государственная 
система здоровьесбережения и направленная главным образом на 
борьбу с инфекционными заболеваниями, санитарное просвещение 
сегодня приобретает еще большую актуальность перед вызовами 
информационного мира телекоммуникаций.

В этой связи можно сделать вывод об актуальности санитар-
но-просветительной работы даже в период относительного эпиде-
миологического и социального благополучия, необходимости по-
стоянного совершенствования системы гигиенического воспитания 
и обучения различных слоев населения, применения научно обосно-
ванного подхода с использованием современных информационных 
и коммуникационных технологий с помощью электронных средств 
и цифровых систем связи.

Санитарное просвещение, как часть общей культуры, имеет важ-
ное значение в формировании здоровья и здорового образа жизни 
населения, его трудовой активности и долголетия, требует высокого 
профессионализма, сочетающегося с заботой о человеке. С этой целью 
в системе органов и организаций Роспотребнадзора действует специ-
ализированный центр — ФБУЗ «Центр гигиенического образования 
населения» Роспотребнадзора. Масштабирование средств, методов 
и форм работы Центра поможет в организации санитарно-просве-
тительной работы на территориях, а также создать и поддерживать 
информационную среду для распространения знаний и формирова-
ния устойчивых навыков поведения населения в области здорового 
образа жизни и профилактики заболеваний.

Узнать больше об истории санитарного просвещения можно на 
сайте ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспо-
требнадзора в специальном разделе:
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ

Хронические заболевания — основная причина преждевременных 
смертей в мире. Их названия у всех на слуху: болезни сердца, рак, 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких, инсульт.

Их развитие можно предупредить, исправив первопричину — об-
раз жизни, ведь 80% заболеваний связаны с питанием, двигательной 
активностью, вредными привычками. 

Сделать выбор в пользу ЗОЖ не так сложно. Подробнее в этом 
разделе.

ЧТО ТАКОЕ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ 
ЖИЗНИ?

Как ничего не делать, и оставаться здоровым? Так не бывает, 
придётся определиться, что важнее — фастфуд, недосып, курение или 
здоровье. Сделать выбор в пользу здорового образа жизни (ЗОЖ) бы-
вает непросто. Надо собраться с мыслями, найти время и силы, чтобы 
начать регулярно заниматься спортом или готовить здоровую пищу. 
Но эти усилия окупятся сполна и будут приносит пользу всю жизнь.

Гулять на свежем воздухе ежедневно, но употреблять алкоголь 
и питаться фастфудом — это не ЗОЖ. А что входит в понятие ЗОЖ? 

Режим дня

Просыпаясь и засыпая примерно в одно время каждый день, 
принимая пищу в одно время, вы настроите свой режим дня, который 
будет работать на ваше здоровье. Исследования показывают, что люди 
с хорошим здоровьем долгие годы соблюдали режим дня. 

Здоровое питание

Придерживайтесь сбалансированной диеты с большим коли-
чеством фруктов, овощей, цельнозерновых продуктов. Выберите 
питание с низким содержанием насыщенных жиров и холестерина 
и умеренным содержанием сахара, соли и общего жира. Откажитесь 
от еды всухомятку, от перекусов фастфудом. Носите с собой еду, 
приготовленную в домашних условиях. 

Двигательная активность

Будьте физически активными в течение хотя бы 30 минут, боль-
шую часть дней в неделю. Если мало времени, разделите его на три 
10-минутных занятия. Движение — это ходьба, спорт, танцы, йога, 
плавание, бег и не только. Даже 10 минут упражнений будут иметь 
значение.
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Личная гигиена

Личная гигиена — для профилактики инфекционных заболеваний. 
Это целый комплекс мер: гигиена рук, гигиена тела, уход за волосами, 
полостью рта и гигиена одежды.

Чистота рук особенно важна, ведь множество инфекционных 
заболеваний передаются фекально-оральным путем, то есть, через 
грязные руки. Мытье рук — предотвращение такой передачи.

Без вредных привычек

Сведите к минимуму количество выкуриваемых сигарет и поста-
райтесь полностью отказаться от курения. Обратитесь за помощью 
к врачу, если не можете самостоятельно распрощаться с вредной 
привычкой. Пассивное курение тоже опасно. Не курите при детях. 

Безопасной дозы алкоголя не существует. Избавьтесь от при-
вычки выпивать по выходным, расслабляться с помощью алкоголя. 

Здоровью нужна забота

Медицинская активность — тоже часть здорового образа жизни. 
Важно своевременно обращаться за медицинской помощью, прохо-
дить профилактические осмотры, вакцинацию.

Избегайте травм, надевайте защитное снаряжение при занятиях 
спортом. Не пренебрегайте велосипедными шлемами. Падение на 
скорости опасно. 
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РЕЖИМ ДНЯ

Режим дня — это определенный распорядок труда, отдыха, ги-
гиены, питания и сна.

Это четкий распорядок жизни в течение суток, предусматриваю-
щий чередование бодрствования и сна, рациональную организацию 
различных видов деятельности, а также самодисциплину и доброволь-
ное выполнение принятых на себя обязательств. Он приучает каждого 
к организованности и разумному использованию своего времени.

Установить единый распорядок дня для всех, естественно не-
возможно, но основные его моменты должны соблюдаться каждым.

Все 24 часа в сутки распределяются таким образом — 8 часов 
работы, 8 часов отдыха (активного) и 8 часов сна. Проанализируй-
те свой режим дня, научитесь ценить время и использовать его для 
улучшения своего здоровья.

Человеческий организм в определенное время суток имеет свои 
периоды активности. Режим дня важен как для взрослых, так и для 
детей. Особенно полезен режим дня детям школьного возраста. С его 
помощью можно контролировать баланс труда и отдыха, избегать 
перегрузок, грамотно чередовать периоды физической и умственной 
активности. 

Польза режима дня в полноценном отдыхе, повышении качества 
сна, улучшении работы иммунной системы, нормализации функ-
ционирования нервной системы, стабилизации психологического 
состояния, достаточной физической активности, улучшении работы 
внутренних органов, улучшении усвоения пищи, а также в увеличении 
свободного времени.

Условия для эффективного режима дня: 

Просыпайтесь и засыпайте ежедневно 
в одно и тоже время.

Привычка ложиться спать в одно и то же время способствует 
быстрому засыпанию, организм лучше восстанавливает силы. Нор-
ма продолжительности сна зависит от возраста, но при этом есть 
и «коротко» и «длинно-спящие» люди, поэтому необходимо ориен-
тироваться на состояние во время пробуждения. Средняя норма сна 
взрослого 7-8 часов. С возрастом потребность во сне уменьшается.

Смещение засыпания или пробуждения на два или более часа 
называется “социальным джетлагом” (от англ. jet — самолёт, lag — 
задержка). Под понятием “социальный джетлаг” подразумевается 
асинхронное взаимодействие биологических часов человека с окру-
жающим ритмом жизни, возникающее в основном в результате интен-
сивной работы. В основе последствий социального джетлага лежит 
хроническое ограничение сна, вызванное социальными факторами, 
а также широким использованием электронных продуктов и интенсив-
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ного круглосуточного графика работы. Люди, работающие в сменном 
графике, находятся в зоне риска такого расстройства сна.

В среднем люди с недосыпом потребляют на 385 ккал больше, 
чем те, кто высыпается. Нехватка сна нарушает циркадные ритмы, 
гормональную регуляцию лептина (отвечает за чувство сытости) 
и грелина (контролирует ощущение голода).

В наше время недосып и некачественный сон становятся су-
щественной проблемой. Они провоцируют ожирение, замедление 
мышления, нарушают структуру воспоминаний. 

Здоровый и качественный сон необходим. Но у каждого он дол-
жен быть в свое время.

Занимайтесь регулярно утренней гимнастикой 

Утренняя гимнастика — это прекрасный способ правильно на-
чать свой день. Простые упражнения подходят для людей любого 
пола и возраста. Для того, чтобы тело оставалось в тонусе, и дольше 
сохранялись молодость и здоровье, утреннюю гимнастику нужно 
делать ежедневно.

Даже небольшая, но регулярная физическая нагрузка положитель-
но влияет на тонус мышц, пищеварительный тракт и кровообращение. 

Гимнастику утром необходимо делать и пожилым. Комплекс 
упражнений может отличаться, но тут главное регулярность. Зарядка 
улучшит метаболизм и поможет избежать проблем с суставами. Весь 
комплекс упражнений не занимает дольше 15 минут, однако обладает 
огромной пользой для человека. 
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Утренняя гимнастика особенно эффективно насыщает организм 
кислородом в проветриваемом помещении. Результат от гимнастики 
не заставит себя долго ждать, особенно если постепенно и регулярно 
увеличивать нагрузку. Вы будете меньше простужаться, чаще улы-
баться, чувствовать позитив и поддерживать все системы организма 
в отличном состоянии. Помимо утренней гимнастики необходимы 
регулярные занятия спортом и физическим трудом.

Принимайте пищу в установленное время 

Прием пищи в определенное время способствует хорошему ап-
петиту и помогает лучшему усвоению пищи. Если человек находит 
оптимальный для себя режим питания и изо дня в день придержива-
ется его, это помогает хорошему пищеварению, усвоению еды и ме-
таболизму, и в целом улучшает самочувствие. 

Соблюдайте определенное количество приемов пищи в течение 
суток. В среднем рекомендуется принимать пищу 3-5 раз в день. На-
пример, первый завтрак, второй завтрак, обед, полдник и ужин, или 
количество приемов пищи сократить до трех. Реже двух раз в сутки 
принимать пищу, как правило, не рекомендуют. Оптимальным обычно 
считают четырехразовое питание в одно и то же время.

Распределите рацион в течение дня. Работа органов, участву-
ющих в пищеварении, в течение суток неодинакова. Больше всего 
желудочного сока, расщепляющего пищу, приходится на утро и день. 
Максимум его выделения отмечается в середине дня, а минимум в ноч-
ные часы. Поэтому 2/3 общего количества суточного рациона лучше 
съедать за завтраком и обедом и около 1/3 за ужином.

Время приема пищи зависит от индивидуальных биоритмов. Люди, 
которые встают рано нередко просыпаются голодными, а кому-то 
может потребоваться 1,5-2 часа, чтобы задуматься о завтраке. Но 
и тем, и другим не стоит ограничиваться чашкой кофе, а позаботиться 
о том, чтобы завтрак был полноценным, с белками и жирами. Время 
обеда и ужина, соответственно, у разных людей тоже будет разным. 
Не рекомендуют есть позже, чем за 2-3 часа до отхода ко сну. Ночью 
пищеварительная система не слишком активна.

Соблюдайте интервалы между приемами пищи. Интервалы нужны, 
чтобы еда, попавшая в организм, спокойно прошла так называемый 
пищеварительный цикл, не перемешиваясь с вновь поступающими 
порциями. Обычно от времени попадания еды в желудок до момента 
ее продвижения в кишечник проходит 3-4 часа. Это среднее время 
и считается оптимальным в качестве перерыва между приемами пищи. 
Слишком длинные перерывы, дольше 5 часов, как правило, тоже 
вредны (за исключением ночного сна).

Учитывайте время, затраченное на прием пищи. Вредно есть на 
ходу, торопясь, и наоборот, растягивая время приема пищи на не-
сколько часов (сидя у телевизора). Стоит постараться выделять для 
приема пищи 15-20 или 30 минут.
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Чередуйте умственную активность с физической

Оптимально делать это по схеме: 1,5 часа умственного труда, затем 
15 минут физической активности. Причем не имеет значения, какой вид 
нагрузки это будет (обычная зарядка, танцы или йога). Выбирайте то, 
что вам нравится. Кроме кратковременных перерывов, используйте 
прогулки на свежем воздухе продолжительностью, примерно, по часу. 
Во время отдыха воздержитесь от просмотра фильмов или передач. 
Лишняя информация еще больше напряжет мозг.

Распорядок дня в любом возрасте помогает сформировать по-
лезные для здоровья привычки.

Формирование позитивного отношения к режиму дня, как и вос-
питание любых гигиенических навыков, нужно начинать с детства. От 
детей нужно мягко требовать выполнения режима ежедневно, без 
принуждения. Составить режим дня с учетом особенностей семьи 
и интересов ребенка не столь трудно. Физиологический режим дня 
обоснован выработкой условных рефлексов, которые со временем 
закрепляются подчас на всю жизнь в виде устойчивых навыков и при-
вычек и оказывают положительное влияние на человека. 

Кто попробовал жить по распорядку, успевают за день гораздо 
больше, чем обычно. При этом полноценно высыпаются, нормально 
питаются и имеют меньше проблем со здоровьем, поскольку защит-
ные силы организма существенно увеличиваются.
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ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ

Здоровое питание — это такое питание, которое обеспечивает 
рост, нормальное развитие, полноценную жизнедеятельность, спо-
собствует укреплению здоровья и профилактике неинфекционных 
заболеваний, включая диабет, болезни сердца, инсульт, рак и другие.

Здоровое питание на протяжении всей жизни — важнейший 
элемент сохранения и укрепления здоровья нынешних и будущих 
поколений, а также, непременное условие достижения активного 
долголетия.

Рост производства ультра-переработанных продуктов, быстрая 
урбанизация и изменяющийся образ жизни привели в настоящее 
время к опасным для здоровья изменениям в моделях питания людей 
во всем мире.

Сегодня люди потребляют избыточное количество продуктов 
с высоким содержанием калорий, жиров, свободных сахаров и соли, 
и в то же время критически мало фруктов, овощей и других видов 
клетчатки, таких как цельные злаки.

Точный состав здорового питания зависит от индивидуальных 
особенностей (возраст, пол, образ жизни и степень физической ак-
тивности), культурного контекста, имеющихся местных продуктов 
и обычаев в области питания.

Принципы здорового питания:
• Потребление энергии (калорий) должно быть сбалансировано 

с ее расходом.
• Ежедневное употребление 400 грамм (минимум) фруктов 

и овощей, помимо картофеля и крахмалсодержащих корне-
плодов.

• Потребление жиров не должно превышать 30% от общей по-
требляемой энергии. Насыщенные жиры должны составлять 
менее 10%, трансжиры — менее 1% от общей потребляемой 
энергии.

• Желательно заменять насыщенные жиры и трансжиры не-
насыщенными жирами, и полностью исключить из рациона 
трансжиры промышленного производства.

• Свободные сахара — это все сахара, добавляемые в пищевые 
продукты и напитки производителем, поваром или потребите-
лем, а также сахара, естественным образом присутствующие 
в меде, сиропах, фруктовых соках и их концентратах.

• Свободные сахара должны составлять менее 10% (50 грамм или 
менее 12 чайных ложек без верха для человека с нормальным 
весом, потребляющего около 2000 калорий в день) от общей 
потребляемой энергии, причем, сокращение потребления до 
5% и менее обеспечивает дополнительные преимущества для 
здоровья.

• Соль предпочтительно йодированная, менее 5 г в день (чайная 
ложка без верха). Ограничение употребления соли снижает 
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риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, артериаль-
ной гипертонии, и инсульта.

• Алкоголь не употреблять, либо значительно уменьшить его 
количество. Безопасной для здоровья дозы алкоголя не су-
ществует.

• Грудное вскармливание ребенка до 6 месяцев, а в возрасте 
от 6 месяцев до 2 лет — грудное вскармливание в сочетании 
с правильным дополнительным питанием, предотвращает 
развитие ожирения и других неинфекционных заболеваний 
у него в будущем.

Как интегрировать принципы здорового питания в свою жизнь, 
с помощью небольших изменений в привычном рационе? Начните 
изменять свое питание, чтобы сделать его здоровым.

Питаться разнообразно, сбалансировано, с пользой для здоровья 
по силам каждому!

Узнайте, что конкретно вы можете сделать для того, чтобы ваше 
питание стало здоровым.

Фрукты и овощи
• Включайте овощи в каждый прием пищи.
• Для перекуса или в качестве закуски используйте свежие 

овощи и фрукты.
• Отдавайте предпочтение сезонным овощам и фруктам.
• Ешьте максимально разнообразные фрукты и овощи, расши-

ряйте ассортимент привычных продуктов. Дайте второй шанс 
репе, тыкве, брокколи!

Жиры
• Готовьте на пару или варите вместо жарки и приготовления 

во фритюре.
• Используйте только в небольших количествах сливочное 

масло (не более 5-10 г в день) и растительные масла (около 
30 г в день). Секрет в разнообразии, можно чередовать под-
солнечное, оливковое, кукурузное, льняное и другие.

• Покупайте молочные продукты с пониженным (1,5-2,5%) со-
держанием жира или обезжиренные.

• Покупайте постное мясо, и обязательно срезайте весь видимый 
жир перед тем, как начать готовить.

• Ограничьте потребление запеченной и жареной пищи.
• Откажитесь от употребления предварительно упакованных 

закусок, и пищевых продуктов (например, торты, пончики, 
пирожные, пироги, печенья, печенье и вафли), они могут со-
держать много промышленно произведенных трансжиров.

Соль
• Добавляйте меньшее количество соли и приправ с высоким 

содержанием натрия (сухие приправы, бульонные кубики, 
соевый соус,) при приготовлении пищи.
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• Используйте соль с пониженным содержанием натрия.
• Ограничение потребления соленых закусок, выбирайте снэки 

с более низким содержанием натрия.
• Если вам тяжело сразу снизить потребление соли до ре-

комендованного уровня, ешьте больше овощей и фруктов 
(абрикосы, курага, болгарский перец, печеный картофель). 
Калий, содержащийся в них, во многом смягчает негативное 
действие натрия.

Сахара
• Не покупайте готовые продукты питания и напитки, содержа-

щие большое количество сахаров.
• Особое внимание на сладкие газированные напитки, они — ос-

новной источник добавленного сахара. Ограничьте или отка-
житесь совсем от сладких газированных или негазированных 
безалкогольных напитков, жидких и порошковых концентратов, 
ароматизированной воды, энергетических и спортивных напит-
ков, готового к употреблению чая, готового к употреблению 
кофе и ароматизированных молочных напитков.

• Ешьте свежие фрукты и сырые овощи в качестве закусок 
вместо сладких закусок.

Здоровое питание — не краткосрочны ограничительные измене-
ния в рационе, а часть здорового образа жизни!
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Хотите знать больше о здоровом питании?

Неполноценное питание во всех его формах сегодня является 
проблемой глобального масштаба, каждый третий человек в настоящее 
время страдает как минимум от одной из его форм: недостаточное 
питание, несбалансированное поступление микроэлементов, избы-
точная масса тела, ожирение и обусловленные питанием хронические 
заболевания.

Ответом на существующие вызовы стало создание на государ-
ственном уровне и поддержание информационно-просветительской 
среды, способствующей распространению устойчивых изменений 
в образе жизни, включая приверженность принципам здорового 
питания.

Основы этой системной деятельности были заложены еще в 2016 
году в рамках «Стратегии повышения качества пищевой продукции 
в Российской Федерации до 2030 года», утвержденной распоряже-
нием Правительства Российской Федерации от 29 июня 2016 года № 
1364-р. 

Сегодня продвижение принципов здорового питания реализуется 
в рамках федерального проекта «Укрепление общественного здо-
ровья», входящего в состав национального проекта «Демография», 
согласно указу Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. 
№ 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года».

Роспотребнадзор, являясь соисполнителем мероприятий по ре-
ализации федерального проекта, с 2019 года проводит масштабную 
работу по формированию системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных при-
вычек. Действует специализированный информационный портал 
здоровое-питание.рф.

Постер «Мозаика здорового питания», тираж 51 тыс. экз. Федеральный проект «Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек»

МОЗАИКА 
ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ

БЕЛКОВЫЕ 
ПРОДУКТЫ
(2 ПОРЦИИ В ДЕНЬ)

МОЛОЧНЫЕ 
ПРОДУКТЫ

(3 ПОРЦИИ В ДЕНЬ)

ОВОЩИ
И ФРУКТЫ

(6-7 ПОРЦИЙ В ДЕНЬ)

ЗЕРНОВЫЕ  
ПРОДУКТЫ
(6 ПОРЦИЙ В ДЕНЬ)

РАЗНООБРАЗНОЕ ПИТАНИЕ ОЗНАЧАЕТ ПОТРЕБЛЕНИЕ 
КАЖДЫЙ ДЕНЬ ПРОДУКТОВ ИЗ ВСЕХ ОСНОВНЫХ ГРУПП

здоровое-питание.рф

СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИВАТЬСахар, соль  и насыщенные жиры  (сладости, конфеты)

+
• Сливочное  
 масло 5–10 г в день

• Растительное масло  
 1–2 ст. ложки в день
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Постер «Мозаика здорового питания», тираж 51 тыс. экз. Федеральный проект «Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек»
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СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИВАТЬСахар, соль  и насыщенные жиры  (сладости, конфеты)

+
• Сливочное  
 масло 5–10 г в день

• Растительное масло  
 1–2 ст. ложки в день
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ЧТО ТАКОЕ «ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА»?

Еще в 1835 году бельгийский социолог и статистик Адольф Кет-
ле предложил в качестве показателя оценки физического развития 
величину соотношения роста и массы тела человека. Спустя 140 лет 
оказалось, что по этой величине можно косвенно судить о том, является 
ли масса недостаточной, нормальной или избыточной. Американский 
физиолог Ансель Кейс проанализировал параметры 7 400 человек 
из пяти стран и сравнил разные формулы для определения лишнего 
веса. Метод расчета «индекса Кетле» как способ определения лишнего 
веса и ожирения показался ему самым простым и удобным. Сегодня 
«индекс Кетле» принято называть «индекс массы тела» — ИМТ (англ. 
body mass index (BMI)).

Индекс массы тела рассчитывается по формуле: масса тела в ки-
лограммах — разделить на квадрат роста в метрах.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ результаты интерпрети-
руют следующим образом:

16 и менее — выраженный дефицит массы тела.
16…18,5 — недостаточная (дефицит) масса тела.
18,5…25 — нормальная масса тела.
25…30 — избыточная масса тела (предожирение).
30…35 — ожирение 1 степени.
35…40 — ожирение 2 степени.
40 и более — ожирение 3 степени.
Чем выше ИМТ — тем выше риск развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, гипертонии, остеоартрита, диабета, некоторых видов 
рака. Дефицит массы тела также значительно повышает риск преж-
девременной смерти. Таким образом ИМТ помогает точнее оценить 
риски для здоровья, связанные с весом.

При помощи ИМТ можно рассчитать идеальную «массу тела», при-
няв величину ИМТ за 23-24 и подставив в формулу имеющийся рост.
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Однако ИМТ не является самым точным показателем, т.к. не по-
казывает реального соотношения жира и мышц в человеческом теле. 
Его используют исключительно для ориентировочной оценки, т.к. 
попытка оценить с его помощью телосложение профессиональных 
спортсменов может дать неверный результат (высокое значение ин-
декса в этом случае объясняется развитой мускулатурой).

Еще одним недостатком метода служит отсутствие дифференци-
ации по полу и возрасту, средние нормальные значения соотношения 
веса и роста в различных культурах и странах могут существенно 
отличаться.

ИМТ не учитывает особенности распределения жира в орга-
низме. В ряде случаев это имеет существенное значение, потому что 
ожирение «по типу яблока» (когда жировая ткань откладывается 
преимущественно в области живота) прогностически значимо хуже 
ожирения «по типу груши» (когда жировая ткань откладывается пре-
имущественно на бедрах). В первом случае риск развития диабета 2 
типа сердечно-сосудистых заболеваний существенно выше.

У детей в возрасте от 2 до 17 лет расчет ИМТ следует соотносить 
со специальными таблицами, т.к. физиологическое развитие ребенка 
протекает более активно и простое соотношение массы и роста не 
дают адекватных результатов, обязательно учитывается еще возраст 
и пол ребенка.

Однако при всех недостатках ИМТ, он все еще остается инстру-
ментом медицинского скрининга, и его используют как один из методов 
оценки физического развития у взрослого населения при первичном 
медицинском обследовании. 

Какие еще есть способы изучить своем питание? 
Смотрите в нашем видеоролике.

ОКРУЖНОСТЬ ТАЛИИ
Окружность талии измеряют на середине расстояния между подреберьем 
и тазовой костью, по срединно-подмышечной линии. 

Показатель окружности талии до 80 см у женщин 
и до 94 см у мужчин расценивается как норма

Степень риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 
2-го типа в зависимости от окружности талии представлена в таблице ниже:

Зависимость риска развития осложнений ожирения (сердечнососудистых 
заболеваний и сахарного диабета 2-го типа) от окружности талии (ВОЗ, 1997)

Пол
Повышенный риск 

развития осложнений
Высокий риск развития 

осложнений

Мужчины окружность талии > 94 см окружность талии > 102 см

Женщины окружность талии > 80 см окружность талии > 88 см

Показатель окружности талии четко коррелирует 
с площадью висцеральной жировои ткани.
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ПИТАНИЕ ДОШКОЛЬНИКА

Существенным отличием питания детей в возрасте от 3 до 7 лет 
является повышение его энергетической ценности, необходимое для 
обеспечения возрастающей двигательной активности. Рекомендуемые 
нормы физиологической потребности в энергии для этого возраста — 
уже внушительные 1800 ккал в сутки. Хотя соотношение белков, жиров, 
углеводов остается прежним (1:1:4), большое значение приобретает 
качественный состав рациона. Это связано с анатомо-физиологи-
ческими особенностями организма ребенка дошкольного возраста.

Этот возраст в известном отношении является переходным: 
почти все органы тела (за исключением половой системы) к 7 годам 
приобретают свойственную им структуру. В нервной ткани заканчи-
вается образование дендритов нервных клеток, в связи с чем улуч-
шаются процессы взаимосвязи между различными отделами мозга. 
Улучшается работа двигательного участка коры — движения ребёнка 
дошкольного возраста более координированы и разнообразны. К 6-7 
годам ребёнок овладевает основными видами движений — ходьбой, 
бегом, прыганием, лазанием, метанием, а также сложными, требую-
щими высокой координации, приемами (письмо и т.д.).

Дошкольник отличается от взрослого поразительной подвиж-
ностью, огромной массой выполняемых в течение дня движений без 
явных признаков утомления. В известной степени это объясняется 
тем, что ребёнок этого возраста затрачивает на свои движения значи-
тельно меньше энергии из основного обмена, чем взрослый человек 
(15% против 25% у взрослого).
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Обмен веществ у дошкольника в 2-2,5 раза выше, чем у взрослых. 
Преобладают процессы усвоения, обеспечивающие рост и развитие 
ребенка. Энергетические расходы детского организма могут быть 
обеспечены только сбалансированным питанием.

Дошкольный возраст — самый благоприятный для воспитания 
у детей правильных привычек, для усвоения культурных традиций, 
формирования вкусовых пристрастий, стереотипов пищевого пове-
дения, формирования принципов правильного питания.

Формирование основ правильного питания ребенка — это, пре-
жде всего овладение полезными навыками, которые помогут ему 
в повседневной жизни. Уже в дошкольном возрасте можно научить 
ребенка самостоятельно определять по часам время основных прие-
мов пищи. Питание по часам важно в любом возрасте, но ее значение 
особенно велико для детей 6-7 лет, так как происходит активный рост 
и созревание организма. У ребенка должно быть сформирование 
представление о том, что ежедневная еда — это обязательно завтрак, 
обед, полдник и ужин.

Пищевое разнообразие — задача сформировать разнообразный 
вкусовой кругозор, чтобы ребенку нравились разные продукты и блю-
да. Надо помочь ему понять, что вкусная, не всегда полезная еда. У 
детей также необходимо сформировать представление о том, какое 
количество пищи достаточно, недостаточно и избыточно.

В данном возрасте можно начать обучение ребенка основам 
безопасности питания, которую обеспечивают 3 условия — это со-
блюдение правил личной гигиены, умение различать свежие и несве-
жие продукты, осторожное обращение с незнакомыми продуктами. 
Ребенку необходимо знать, если есть сомнения в свежести продуктов, 
то есть его нельзя. Такое же отношение необходимо сформировать 
и к незнакомым продуктам, так как они могут содержать опасные для 
здоровья аллергены. Знакомство с такими продуктами должно только 
в присутствии взрослого.

Очень важно формировать у ребенка положительное отноше-
ние к приему пищи. Ребенок должен получать удовольствие — прием 
пищи должен проходить в теплой, уютной атмосфере, за красиво 
сервированным столом. Во время приема пищи необходимо обра-
тить внимание на то, как пища вкусно приготовлена, насколько она 
разнообразна, обсудить достоинства блюд. Научить детей описывать 
блюдо по запаху, вкусу и внешнему виду.

Длительность промежутков между отдельными приемами пищи 
не должны превышать 3,5 часа. Завтрак должен обеспечивать 20-25%, 
обед — 35-40%, полдник — 15%, ужин — 20-25%суточной потребно-
сти в пищевых веществах. Ужин рекомендуется за 1,5-2 часа до сна. 
Оптимальным может быть также и пяти-разовое питание. В случае 
посещения детьми детских дошкольных учреждений основную часть 
суточного рациона питания (не менее 70%) ребенок получает именно 
там.

В меню дошкольников включают уже более плотные блюда: ту-
шеные овощи, рассыпчатые каши (гречневую, кукурузную, пшенную, 
рисовую), отварной рис, плов, вареники, жаркое. Вместо каш можно 
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давать детям отварные макароны, оладьи. Яблоки, апельсины и другие 
фрукты необходимо использовать целиком с целью тренировки же-
вательного аппарата и укрепления корней зубов. На завтрак и ужин 
желательно готовить салаты из свежих овощей и фруктов.

Необходимо достаточное разнообразие и оптимальное сочета-
ние блюд. В течение дня дети должны получать два овощных и одно 
крупяное блюдо. Следует учитывать сезонные особенности питания. 
В летнее время, когда расход двигательной энергии увеличивается, 
дети больше бывают на свежем воздухе, суточная калорийность может 
быть повышена на 10% за счет сложных углеводов. В зимне-весен-
ний период питание должно иметь белково-углеводную и витамин-
ную направленность, обогащено клетчаткой (овощи). Из сладостей 
допустимы зефир, пастила, карамель, сухие сорта печенья в самых 
скромных количествах.

Детям дошкольного возраста не рекомендуется копченые колбасы, 
закусочные консервы, жирные сорта говядины, баранины и свинины, 
шоколад и шоколадные конфеты, некоторые специи (черный перец, 
хрен, горчица). Эти продукты часто содержат аллергены, значитель-
ное количество соли и жира.

Учитывая незрелость иммунной системы, пищеварительных 
органов и жевательного аппарата детей дошкольного возраста, они 
нуждаются также в особой кулинарной обработке продуктов и блюд, 
предусматривающей исключение обжаривания продуктов, обеспе-
чение механического щажения (приготовление мяса и птицы в виде 
котлет), отваривание и измельчение овощей, широкое использова-
ние различных видов пудингов и запеканок, исключение попадания 
в блюда из рыбы костей, которыми может подавиться ребенок.

Правильный подбор продуктов — условие необходимое, но еще 
недостаточное для рационального питания детей дошкольного воз-
раста. Важно стремиться к тому, чтобы готовые блюда были красиво 
оформлены, ароматны, а также готовились с учетом индивидуальных 
потребностей.
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ПОТРЕБНОСТИ В ПИТАТЕЛЬНЫХ 
ВЕЩЕСТВАХ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

Возраст влияет на наш организм. Чем старше становится человек, 
тем меньше становиться в его организме калия и азота, что свиде-
тельствует о снижении общей массы клеток тела.

Известно, что при рождении скелетные мышцы человека содер-
жат около 200 грамм белка на килограмм веса тела. Этот показатель 
возрастает примерно до 450 г/кг к 30 годам, а затем медленно умень-
шается по мере старения, пока в возрасте 70 лет не возвращается 
к значениям, которые были при рождении.

Также с возрастом наблюдается снижение веса некоторых ор-
ганов. Например, вес почек уменьшаетсяна 9%, легких — на 11%, пе-
чени — на 18%, вес костей уменьшается примерно на 12% у мужчин 
и на 25% у женщин.

Ухудшаются и функции многих органов и тканей. К 70 годам 
уровень клеточных ферментов уменьшается на 15%, сердечный вы-
брос — на 30%, почечный кровоток — на 50%.

Снижается секреция соляной кислоты и пепсина в желудочном 
соке (примерно на 20%) и уровень трипсина в панкреатическом соке 
(на 30%). Активность лактазы в тощей кишке также уменьшается 
с возрастом.

У пожилых людей общее количество воды в организме меньше. 
Это изменение влияет на активность лекарств, растворимых в воде, 
скорость выведение метаболитов и терморегуляцию.

Из-за снижения уровня некоторых ферментов в желудочно-ки-
шечном тракте, эффективность пищеварения и поглощения пита-
тельных веществ с возрастом ухудшается, особенно влияет это на 
всасывание и усвоение витамина В12, биотина, фолиевой кислоты, 
кальция, железа и цинка.

Кроме того, у пожилых людей увеличивается распространенность 
расстройств пищеварения, которые характеризуются воспалитель-
ными изменениями в желудке и избыточным бактериальным ростом 
в кишечнике.

Уже в возрасте 30 лет наблюдается снижение скорости основ-
ного обмена, а к 90 годам основной обмен уменьшается примерно на 
20%. Уровень основного обмена напрямую связан с мышечной массой. 
Постепенное снижение мышечной массы тела, наряду с уменьшением 
физической активности, вызывает снижение потребности в калориях 
у пожилых людей по сравнению с более молодыми людьми.

Также наблюдаются возрастные изменения в метаболизме раз-
личных питательных веществ. Например, выработка предшественни-
ка витамина D в коже уменьшается в 2 раза к 90 годам. Абсорбция 
кальция также существенно снижается с возрастом.

Старение связано с прогрессирующим нарушением толерантности 
к углеводам с умеренным увеличением уровня глюкозы натощак. Это 
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объясняется снижением чувствительности периферических тканей 
к инсулину.

С возрастом метаболизм некоторых лекарств может уменьшать-
ся. Например, период полувыведения из плазмы препарата диазепам 
увеличиваясь с 55 часов у 50-летних людей до 90 часов у 80-летних.

Хотя пожилые люди составляют примерно 10–12% всего населе-
ния, именно на них приходится продажа более 25% всех назначенных 
и продаваемых без рецепта лекарств. Использование лекарств может 
плохо влиять на состояние питания пожилых людей, изменяя их по-
требности в пище, неблагоприятно влияя на пищеварение, усвоение 
и использование питательных веществ. Например, аспирин, являясь 
наиболее распространенным лекарством, назначаемым себе пожилы-
ми людьми самостоятельно, применяется в качестве анальгетика при 
разных типах боли и является противовоспалительным средством, 
используемым при определенных видах артрита. Однако у некото-
рых людей аспирин может вызвать микроскопическое кровотечение 
в желудочно-кишечном тракте, что приводит к потере железа.

Употребление слабительных, что также нередко для пожилых 
людей, уменьшает всасывание некоторых питательных веществ, таких 
как витамин D и фосфор.

Известно также, что минеральные масла препятствуют усвоению 
жирорастворимых витаминов.

Антациды, такие как гидроксид алюминия, могут реагировать 
с фосфатами из пищевых продуктов, и делать их недоступными для 
всасывания.

Диуретики, которые применяются при лечении высокого кровя-
ного давления, вызывают потерю натрия и воды через почки. Наряду 
с потерей натрия (желательным эффектом), многие диуретики при-
водят к потере калия.

Продукты (в граммах) До 60 лет Старше 60 лет

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Хлеб ржаной 100 100 100 100

Хлеб пшеничный 200 150 150 120

Мука пшеничная 10-20 10-20 10-20 10-20

Макаронные изделия 10 10 10 10

Крупа и бобовые 30 30 25 25

Картофель 250 200 200 150

Овощи 400 400 350 350

Фрукты и ягоды 300 300 250 250

Сухофрукты 25 25 25 25

Сахар 50 50 50 50

Мясо нежирное 100 75 100 75

Рыба 75 75 60 60
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Заболевания, особенно хронические, такие как сердечно-сосуди-
стые заболевания, диабет, гипертония и рак, более распространены 
у пожилых людей. Многие из этих болезней влияют на потребности 
в питательных веществах.

Упомянутые выше физиологические изменения, которые проис-
ходят во время старения, влияют на потребности в питании пожилого 
населения в целом.

В возрасте 75 лет энергетические потребности человека умень-
шаются примерно на 300 калорий в день для мужчин и на 200 калорий 
в день для женщин.

Существует некоторое противоречие относительно количества 
белка, необходимого для поддержания азотного баланса у пожилых 
людей. С одной стороны, из-за возможного снижения эффектив-
ности переваривания, усвоения и использования пищевого белка, 
считается, что потребность в белке у пожилого населения больше; 
однако, с другой стороны из-за уменьшенной массы скелетных мышц 
потеря суточного общего белка в организме уменьшается.В среднем 
пожилым людям рекомендуется потреблять около 12–14% ежедневных 
калорий в виде белка.

Пищевые жиры являются источниками незаменимых жирных 
кислот и переносчиками жирорастворимых витаминов. Эти функции 
могут быть обеспечены ежедневным потреблением 15–25 г жира, 
преимущественно в виде жирной рыбы и растительных жиров. Из-
за сниженной толерантности к глюкозе рекомендуется включение 
в рацион сложных углеводов и уменьшение добавленного сахара. 
Пищевые волокна выполняют важную функцию в кишечном тракте, 
способствуя формированию и выведению каловых масс. Потреб-
ность пожилых людей в пищевых волокнах должна удовлетворяться 
потреблением 20–35 г пищевых волокон в день из фруктов, овощей 
и цельнозерновых продуктов.

Даже легкие стрессы, такие как лихорадка или жаркая погода, 
могут вызвать быстрое обезвоживание у пожилых людей. Исполь-
зование мочегонных и слабительных средств также может привести 
к значительной потере воды. Обезвоженные пожилые люди более 
восприимчивы к инфекции мочевыводящих путей и пневмонии. Для 
предотвращения обезвоживания им необходимо выпивать достаточ-
ное количество воды в день (примерно 2-5 % от массы тела).

Из-за снижения способности кожи вырабатывать предшественник 
витамина D, сниженной эффективности превращения витамина в его 
активную форму и ограниченного воздействия солнечного света,по-
требности в нем у пожилых людей выше. При дефиците витамина 
D наблюдается мышечная слабость. Использование биологически 
активных добавок с витамином D у пожилых людей с дефицитом ви-
тамина D повышает мышечную силу, увеличивает дистанцию ходьбы 
и приводит к снижению количества падений и переломов.

Ряд исследований выявили возрастное снижение уровня вита-
минов В6 и В12 в плазме крови пожилых людей. Роль витамина B6 
у людей пожилого возраста очень велика, поскольку он участвует 
в метаболизме гомоцистеина и влияет на иммунную функцию. Этот 
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витамин также необходим для поддержания толерантности к глюкозе 
и сохранения нормальных когнитивных функций. Потребность в ви-
тамине В6 выше у пожилых людей, и выше у мужчин, чем у женщин.

Примерно 10-30% пожилых людей теряют способность усваивать 
достаточное количество витамина B12 из пищи, поэтому им необхо-
димо употреблять продукты, обогащенные этим витамином.

Поскольку дефицит кальция является фактором, способствующим 
остеопорозу, а эффективность усвоения кальция снижается с воз-
растом, пожилым людям рекомендуется принимать дополнительно 
около 1200 мг кальция в день.

Данные нескольких опросов показывают, что потребление пищи 
уменьшается с возрастом, и, соответственно, уменьшается потребле-
ние основных питательных веществ. Поэтому пожилые люди должны 
выбирать продукты с более высокой плотностью питательных веществ.

Чтобы обеспечить адекватное потребление микроэлементов 
в день, можно, после консультации с врачом, использовать поливи-
таминно-минеральные комплексы.

Физические упражнения могут значительно увеличить функци-
ональные возможности организма и, в некоторой степени, обратить 
вспять изменения тела, наблюдаемые при старении. Доказано, что 
снижение мышечной массыс возрастом сопровождается сопутству-
ющим увеличением количества общего жира, даже если общий вес 
тела остается неизменным, а увеличение физической активности 
благотворно влияет на продолжительность жизни, в том числе и в по-
жилом возрасте.
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ — ПРОБЛЕМА 
МИРОВОГО МАСШТАБА

Сахарный диабет — проблема мирового масштаба, важность ко-
торой с каждым годом приобретает все более угрожающие размеры, 
несмотря на то, что этому вопросу уделяется все более пристальное 
внимание.

Число заболевших стремительно увеличивается. Так, с 1980 года 
общее число больных сахарным диабетом в мире увеличилось в 5 раз, 
по данным от 2018 года этим заболеванием страдает 422 миллиона 
человек, что составляет почти 10 процентов от всех жителей Земли.

Сегодня у каждого из нас есть родственник, или знакомый, стра-
дающий сахарным диабетом.

Основная причина роста числа заболевших — изменение образа 
жизни населения (гиподинамия, нерациональное питание, курение 
и злоупотребление алкоголем), начавшееся с середины прошлого 
века, и продолжающееся по сей день. При сохранении текущего 
положения дел предполагается, что к 2030 году число заболевших 
удвоится и составит уже 20% от всего населения земли.

Сахарный диабет — заболевание коварное, инвалидизирующее, 
опасное своими осложнениями, которые, возникая при отсутствии 
своевременной диагностики, должного лечения и изменений в образе 
жизни, вносят значительный вклад в статистику смертности населе-
ния. Осложнения сахарного диабета седьмая по распространенности 
причина смертности. 

Важно, что сахарный диабет, прежде всего II типа, возможно 
предотвратить и практически исключить развитие осложнений при 
полном понимании причин формирования этого заболевания, и, вы-
текающих из них мер профилактики.
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Что такое сахарный диабет?

Сахарный диабет — это хроническое эндокринное заболевание, 
сопровождающееся повышенным уровнем глюкозы в крови вследствие 
абсолютного или относительного дефицита гормона поджелудочной 
железы инсулина, и/или вследствие уменьшения чувствительности 
к нему клеток — мишеней организма.

Глюкоза — основной источник энергии в организме человека. 
Мы получаем глюкозу, употребляя пищу, содержащую углеводы, или 
из собственной печени, где глюкоза запасается в виде гликогена. 
Чтобы реализовать свою энергетическую функцию, глюкоза долж-
на поступить из кровеносного русла в клетки мышечной, жировой, 
печёночной тканей.

Для этого необходим гормон инсулин, который вырабатыва-
ют b-клетки поджелудочной железы. После еды уровень глюкозы 
в крови повышается, поджелудочная железа выделяет в кровь ин-
сулин, который, в свою очередь, действует наподобие «ключа»: он 
соединяется с рецепторами («замочными скважинами») на клетках 
мышечной, жировой или печёночной ткани и «открывает» эти клет-
ки для поступления в них глюкозы. Глюкоза поступает в клетки, а её 
уровень в крови снижается. В промежутках между приёмами пищи 
и в ночное время, при необходимости, глюкоза поступает в кровь из 
депо-гликогена печени. В случае, если на каком-либо из этапов этого 
процесса происходит сбой, развивается сахарный диабет.

При сахарном диабете инсулин или отсутствует (диабет I типа, 
или инсулинозависимый диабет), или инсулин есть, но его меньше, 
чем необходимо, и клетки организма недостаточно чувствительны 
к нему (диабет II типа, или инсулиннезависимый диабет).

85-90% больных диабетом страдают сахарным диабетом II типа, 
Сахарный диабет I типа встречается значительно реже.

СД I типа чаще дебютирует в детстве или юности, реже- развива-
ется в зрелом возрасте, как исход CД II типа. Бета-клетки поджелудоч-
ной железы теряют способность вырабатывать инсулин. В отсутствии 
инсулина клетки организма теряют способность усваивать глюкозу, 
развивается энергетическое голодание. Клетки поджелудочной же-
лезы атакует иммунная система (аутоиммунная агрессия), в резуль-
тате чего происходит их гибель. Процесс этот протекает длительно 
и часто бессимптомно.

Массовая гибель эндокринных клеток поджелудочной железы 
может быть вызвана также вирусными инфекциями или онкологиче-
скими процессами, панкреатитом, токсическими поражениями и стрес-
совыми состояниями. Если погибает 80-95% бета-клеток, возникает 
абсолютный дефицит инсулина, развиваются тяжёлые метаболические 
нарушения, в данной ситуации становится жизненно необходимо 
получать инсулин извне (в виде инъекционных препаратов).

СД II типа чаще развивается людей старше 40 лет. Функция бе-
та-клеток у них частично или полностью сохранена, инсулина выде-
ляется достаточно, или даже избыточно, однако, клетки организма 
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слабо реагируют на него, так как их чувствительность к инсулину 
снижена. Большинство больных этой формой диабета не нуждаются 
в инсулинотерапии. Отсюда и второе название этой формы диабета: 
«инсулиннезависимый сахарный диабет».

Факторы риска развития сахарного диабета

• Возраст старше 45 лет
• Ожирение (при наличии ожирения I степени риск развития 

сахарного диабета увеличивается в 2 раза, при II степени — 
в 5 раз, при III степени — более чем в 10 раз)

• Высокий уровень холестерина
• Артериальная гипертензия
• Наследственная предрасположенность (при наличии сахарно-

го диабета у родителей или ближайших родственников риск 
развития заболевания возрастает в 2-6 раз).

Симптомы сахарного диабета:

Основные симптомы:
• Полиурия (выделение более 2 литров мочи в сутки)
• Полидипсия (чувство жажды, употребление более 3 литров 

воды в сутки)
• Полифагия (повышенный аппетит)

Возможные симптомы:

• Сухость во рту
• Слабость
• Зуд кожи и слизистых оболочек
• Сонливость, быстрая утомляемость
• Долгое заживление ран
• Рецидивирующие грибковые заболевания кожи
• Нарушения зрения
• Быстрое снижение массы тела на фоне привычного питания 

(СД I типа)
• Моча приобретает слабый запах ацетона (СД I типа)
• Ожирение (СД II типа)

У здорового человека уровень глюкозы в крови натощак 
(в утренние часы, после ночного голодания в течение 8-14 часов) не 
превышает 6,1 ммоль/л, а через 2 часа после приёма любой пищи не 
превышает — 7,8 ммоль/л.

В чём опасность высокого уровня глюкозы крови? Дело в том, 
что глюкоза, не поступив в клетки мышечной, жировой и печёночной 
ткани, продолжая циркулировать в кровеносном русле проникает 
в избытке в органы и ткани, доступ в которые возможен без участия 
инсулина, а это сосуды глаз и почек, нервная ткань, стенки крупных 
сосудов, и, реализует здесь своё повреждающее действие.
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В результате развиваются осложнения сахарного диабета: ре-
тинопатии (поражения сетчатки глаза при нарушенной микроцир-
куляции), ведущие к снижению зрения и слепоте (при повреждении 
сосудов глаз), нефропатии (при повреждении почек), нейропатии 
(при повреждении нервной ткани), атеросклероз (при повреждении 
внутренней оболочки кровеносных сосудов).

Именно осложнения диабета ведут к инвалидизации, снижению 
качества и продолжительности жизни.

Осложнения сахарного диабета

Осложнения развиваются постепенно, очень часто — незаметно 
для больного, на протяжении 10-20 лет, при сохранении высокого 
уровня глюкозы в крови. В итоге развиваются следующие заболевания:

Сердечно-сосудистые заболевания (атеросклероз сосудов, ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт миокарда)

Атеросклероз периферических артерий, в том числе артерий 
нижних конечностей

Микроангиопатия (поражение мельчайших сосудов)
Диабетическая ретинопатия (снижение зрения в результате по-

ражения сетчатки глаза в виде микро аневризм, точечных и пятнистых 
кровоизлияний, отёков, образования новых сосудов)

Диабетическая нейропатия (нарушение нервной проводимости, 
ведущее к снижению чувствительности, сухость и шелушение кожных 
покровов, боли и судороги в конечностях)

Диабетическая нефропатия (выделение с мочой белка, наруше-
ние функций почек)

«Диабетическая стопа» (язвы, гнойно-некротические процессы) 
на фоне поражения периферических нервов, сосудов, кожи, мягких 
тканей

Инфекционные осложнения (частые гной-
ничковые поражения кожи, грибки ногтей)

Комы (диабетическая, гиперосмолярная, 
гипогликемическая)

Диабетический кетоацидоз (тяжёлое со-
стояние, приводящее к потере сознания и нару-
шению жизненно-важных функций организма, 
развивающееся вследствие накопления в крови 
продуктов промежуточного метаболизма жиров)

Сахарный диабет — не болезнь, 
а образ жизни

На сегодняшний день вылечить сахарный 
диабет, устранив причину развития заболева-
ния, практически невозможно. Но у нас есть все 
возможности для полноценного контроля над 
ним. Научиться контролировать свой диабет, 
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держать уровень глюкозы крови на оптимальных значениях и есть 
основная цель лечения.

Конечно, это требует от человека с диабетом высокой осознан-
ности и мотивации. Свою болезнь надо хорошо знать и чётко пони-
мать необходимость изменения образа жизни для снижения рисков 
развития осложнений. Поддержание нормального уровня глюкозы 
в крови, т.е. такого, с каким живут люди без сахарного диабета, сни-
жает риск развития и прогрессирования осложнений.

Профилактика развития сахарного диабета

СД I типа на современном этапе развития медицины предотвра-
тить невозможно.

Однако предотвратить развитие СД II типа реально. Причина 
диабета II типа — не генетика, а вредные привычки, ведущие к раз-
витию инсулинорезистентности. Переход на здоровый образ жизни 
даёт 100% защиту от этого заболевания.

Методы профилактики

• Здоровое питание (низкоуглеводная диета)
• Ежемесячный контроль уровня глюкозы крови (более 6,1 

ммоль/л натощак — повод обратиться к врачу)
• Занятия физкультурой (не менее 30 минут, не менее 5 дней 

в неделю)
• Отказ от курения

Изменение образа жизни, формирование привычки к здоровому 
образу жизни — гарантированно предотвращает развитие сахарного 
диабета II типа.
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

Физическая активность — основной 
компонент профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний

Физическая активность определяется как любое движение тела, 
производимое скелетными мышцами, которое приводит к расходу 
энергии сверх уровня состояния покоя. Это более широкое понятие, 
чем спорт, которым занимается ограниченный круг людей. Занятия 
спортом покрывают лишь 5–15% физических затрат населения. Нет 
необходимости быть «профессиональным спортсменом» для того, 
чтобы получить пользу от физической активности, основным источ-
ником которой является обычная ежедневная физическая деятель-
ность: ходьба, плавание, езда на велосипеде, домашние дела, работа 
в саду, танцы. Физическая активность пропорциональна интенсивности 
и длительности занятий.

Регулярная физическая активность — один из основных 
компонентов кардиоваскулярной профилактики

У здоровых лиц, регулярно занимающихся физической актив-
ностью, общая и сердечно-сосудистая смертность снижается на 20-
30%. Доказано, что даже одна тренировка в неделю или активное 
проведение досуга может снизить смертность у пациентов ИБС. Это 
утверждение относится к мужчинам и женщинам любого возраста.

Аэробная умеренная физическая активность в течение 150 минут 
(2 часа 30 минут) в неделю снижает риск: преждевременной смерти, 
развития ишемической болезни сердца и инсульта, артериальной 
гипертонии, сахарного диабета II типа, депрессии, остеопороза.
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Общие рекомендации по физической активности

Все взрослые должны избегать малоподвижного образа жизни. 
Небольшая физическая активность лучше, чем ее полное отсутствие.

Рекомендовано заниматься умеренной физической нагрузкой не 
менее 30 мин/день 5 дней в неделю (т. е. 150 мин/нед.) или интенсивной 
нагрузкой не менее 15 мин/день 5 дней в неделю (т. е. 75 мин/нед.), 
или комбинировать оба вида нагрузки в виде сеансов длительностью 
не менее 10 мин.

Для получения дополнительной пользы для здоровья рекомен-
дуется постепенное увеличение аэробной умеренной ФА до 300 мин 
в неделю или интенсивной ФА до 150 мин в неделю или их комбинация.

Общее время занятий может быть суммировано в течение дня, 
но длительность одного занятия должна быть не менее 10 минут для 
получения эффекта оздоровления.

Для наиболее детренированных лиц, начальная длительность 
ФА может быть менее 10 мин, с постепенным увеличением времени 
нагрузки.

Для контроля липидов или массы тела предлагаются более 
длительные упражнения — по 40 и 60-90 мин/день, соответственно. 
Аэробные интервальные тренировки и тренировки с высокой интен-
сивностью интервалов пока не могут быть широко рекомендованы 
до тех пор, пока не будут доступны дополнительные данные об их 
безопасности и эффективности.
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Пожилые пациенты

• физическая активность способствует увеличению незави-
симости в ежедневных делах и развивает гибкость, снижает 
вероятность травм и падений; замедляет процесс старения. 
С помощью ФА люди старшего возраста могут достигнуть уров-
ня тренированности людей, которые моложе их на 15–20 лет;

• начинать занятия надо с разминки. Постепенно увеличивать 
занятия до 30 минут в день. Если до этого пациенты вели ма-
лоподвижный образ жизни, этот период должен продолжаться 
минимум 3 недели;

• пользу от занятий физической активностью пожилые начинают 
получать, как только встают со своего кресла.

Физическая активность лиц 
с избыточной МТ и ожирением

У лиц с избыточной МТ и ожирением рекомендуются более дли-
тельные нагрузки — 40-60-90 мин ФА в день.

Предпочтительна физическая активность низкой и умеренной 
интенсивности: ходьба, езда на велосипеде, гребля, плавание.

Большинство людей с ожирением и с низким уровнем физической 
активности обычно получают удовольствие от ходьбы. Если сниже-
ние веса является основной целью программы, следует поощрять 
ежедневную аэробную активность: увеличение продолжительности 
занятий, а не на их интенсивности.

Известно, что занятия физической активностью еще и способ-
ствуют поддержанию массы тела при отказе от курения.

Резюмируя вышесказанное и говоря о пользе физической актив-
ности, важно отметить, что должно быть специальное разрешение от 
врача для того, чтобы ею не заниматься, ведь физическая активность 
приносит только здоровье и счастье.
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ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА

Личная гигиена — раздел гигиены, в котором изучают вопросы 
сохранения и укрепления здоровья человека, соблюдения гигиени-
ческих правил и мероприятий в личной жизни и деятельности, раз-
рабатывают и проводят мероприятия гигиенического воспитания, 
пропаганду гигиенических знаний и здорового образа жизни с целью 
повышения гигиенической культуры. В неё входят вопросы гигиени-
ческого содержания тела (кожи, волос, ногтей, зубов, обуви, одежды, 
жилища), правил рационального питания, закаливания организма 
и физической культуры.

В более широком понимании личная гигиена — это поведение 
человека, направленное на надлежащее гигиеническое содержание 
тела (кожи, волос, ногтей, зубов), обуви и одежды, жилища, закали-
вание организма. Является неотъемлемой частью здорового образа 
жизни.

Тело человека — прекрасная среда для размножения микроор-
ганизмов. Чей организм выберут микробы и паразиты зависит в том 
числе от соблюдения личной гигиены. 

Личная гигиена — мощный инструмент профилактики инфекци-
онных болезней.

Грязные руки- причина инфекций!

Гигиена рук — защита не только от кишечных инфекций, но и от 
инфекций верхних дыхательных путей. В течение дня мы много раз 
прикасаемся к лицу. 
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Мыть руки нужно по возвращению домой, после контакта с жи-
вотными, после посещения туалета, перед приготовлением, приемом 
пищи. Особое внимание гигиене рук следует уделить во время бо-
лезни, после высмаркивания, кашля, при уходе за заболевшим, после 
контакта с мусором.

Длина имеет значение

Под ногтями скапливается не только грязь, но и микробы, спо-
собствующие распространению инфекции. При равных условиях, 
под длинными ногтями будет больше микробов, чем под короткими. 

Если у вас длинные ногти — во время мытья рук область под ног-
тевой пластиной надо очищать особенно тщательно. Обратите вни-
мание, что короткие ногти снижают риск распространения инфекций.

Гигиена полости рта 

Зубы, у которых уже есть пломбы, тоже подвержены риску кариеса. 
Зубной налет может накапливаться под сколами пломбы и вызывать 
кариес снова. А если во рту есть участки, где десна отошла от зубов, 
обнаженные корни зубов могут быстро разрушиться. 

Чистить зубы необходимо ежедневно утром и вечером (в крайнем 
случае не реже одного раза в день). После приема пищи обязатель-
но полощите рот. Обращайте внимание на межзубные промежутки, 
там задерживаются остатки пищи, которые получится удалить при 
помощи зубной нити или ирригатора. 
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Каждые 2-3 месяца меняйте зубную щётку на новую. Нельзя поль-
зоваться зубной щеткой другого человека. Посещайте стоматолога 
не реже двух раз в год.

Гигиена волос — профилактика педикулеза

Уход за кожей головы и волосами, личная расческа, аксессуары 
для волос, головные уборы — не только для красоты, эти мероприя-
тия- хорошая защита от педикулеза. 

Как часто мыть голову с шампунем — решение, принимаемое 
индивидуально в зависимости от предпочтений, но желательно мыть 
голову с шампунем не реже одного раза в неделю, а при необходи-
мости и чаще. 

Гигиена тела важна даже в походе

По возможности душ или ванна — каждый день. Ноги нужно мыть 
каждый день прохладной водой и мылом. Холодная вода уменьшает 
потоотделение. Голову необходимо мыть по мере загрязнения. Не 
стоит мыть волосы очень горячей водой. При расчесывании волос 
недопустимо использование чужих расчесок.

Важно использовать не только воду, но и мыло, чтобы смыть 
омертвевшие клетки кожи, кожное сало и бактерии. Особое внимание 
требуется областям, в которых собирается больше пота — подмыш-
кам, участкам между пальцами ног и области паха. 

Бывают случаи, когда принять душ невозможно, например, в по-
ходе или при отсутствии воды. Но даже в походе, соблюдение гигиены 
необходимо. Берите с собой влажные салфетки, используйте любую 
возможность помыться. 
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Чистое нижнее белье и носки — каждый день

Это не правило, это аксиома. Даже внешне чистое белье нужно 
сменить. Регулярная смена белья — профилактика инфекций моче-
выводящих путей. Чистое белье и носки помогут не только избежать 
развития инфекций, но и спасут от неприятных запахов. 

Одежду необходимо регулярно стирать. Недопустимо ношение 
чужой одежды и обуви. Одежда и обувь должны соответствовать 
климатическим условиям. Желательно отдавать предпочтение одежде 
из натуральных тканей, и обуви из натуральных материалов. Покрой 
одежды и обуви должен учитывать анатомические особенности и со-
ответствовать размеру человека. 

У каждого члена семьи должны быть свое полотенце и своя по-
стель. Постельное белье необходимо менять еженедельно. Спальное 
место должно быть удобным для сна. Перед сном необходимо про-
ветривать спальное помещение. Старайтесь не допускать на постель 
домашних животных.

Респираторный этикет — это тоже личная гигиена.

Отвернитесь от людей и прикройте нос и рот салфеткой или ру-
кой при кашле или чихании. Если этого не сделать, мельчайшие капли 
жидкости, содержащей микробы, из носа и рта разлетятся в воздухе 
с большой скоростью. Другие люди неизбежно вдохнут это облако 
бактерий и вирусов, или капли могут попасть на пищу.
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ПОЧЕМУ ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ 
ЯВЛЯЮТСЯ «ВРЕДНЫМИ»?

Привычка — это такая форма поведения (образ действий или 
склонность) человека, усвоенная за определенный период жизни, 
ставшая обычной, постоянной и которая в определённых условиях, 
приобретает характер зависимости.

А что же такое вредная привычка?

Вредная привычка — социально-психологический концепт, ох-
ватывающий целый ряд различных форм социального поведения, 
регулярно совершаемых человеком и приносящих ему вред: куре-
ние, употребление наркотиков и алкоголя, патологическое влечение 
к азартным и компьютерным играм и т.д.

Давайте разберемся, почему эти 
привычки являются «вредными»?

Во-первых, вредные привычки отражаются на здоровье человека 
и его работоспособности.

Сердечно-сосудистые заболевания, болезни органов дыхания, 
желудочно-кишечного тракта, многие формы рака, ВИЧ, изменения 
личности и т.д. — это лишь некоторые недуги, прямой или косвенной 
причиной которых становятся вредные привычки.

Во-вторых, вредные привычки снижают социальную ценность 
человека.

Человек — существо социальное. Он может развиваться толь-
ко в среде себе подобных, жить и действовать только в обществе, 
общаясь и объединяя свои усилия с другими людьми. Вредные же 
привычки, дезорганизуют человека, нарушают его социальные свя-
зи, ухудшают здоровье и сокращают продолжительность жизни. Чем 
раньше они образуются, тем губительнее действуют и тем сложнее 
от них избавиться.

В–третьих, вредные привычки препятствуют гармоничному раз-
витию человека.

Когда человек приобретает ту или иную вредную привычку, будь 
то алкоголизм, наркомания, или табакокурение в подсознании обра-
зуется связь между удовольствием и приёмом выбранного вещества.

При укоренении данной привычки у человека может развиться 
зависимость, которая может выражаться в потере поведенческого 
контроля, когда все поступки человека резонируют с вредной при-
вычкой и являются оправданием любого действия, так называемая, 
«стена иллюзии» контроля над собой, эмоциями и зависимостью.
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Постепенно человек теряет самоуважение, разрушается семья, 
карьера, подрывается психическое и физическое здоровье. Человек 
входит в порочный круг, убеждённый, что решение жизненных про-
блем под силу только данной зависимости.

В-четвертых, некоторые вредные привычки искажают действи-
тельность и снижают самоконтроль, а, следовательно, человек может 
совершить противоправные действия и испортить себе дальнейшую 
судьбу.

Надо помнить, что отсутствие вредных привычек является за-
логом здоровья, долголетия, успеха и отличного настроения. Если 
же избавиться самостоятельно от вредных привычек невозможно, 
то следует обратиться за помощью к близким людям, психологу или 
врачу-психотерапевту. И здесь не может и не должно быть стесни-
тельности и желания не выносить «сора из избы».
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ИММУНИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ

Как защитить ребёнка от инфекции? Приучить мыть руки, со-
блюдать чистоту дома, вести здоровый образ жизни — так отвечает 
большинство. 

Вам не кажется, что они про что-то забыли? Да, конечно! Про 
прививки!

Вакцинации уже более 200 лет, а мы вновь и вновь убеждаем 
людей, что это нужно и хорошо. Почему так происходит? Просто су-
ществует миф о том, что инфекционные болезни давно побеждены, 
а в 21 веке человечество мучают только новые эпидемии — ожирение, 
гипертония, инсульты, онкология. 

На самом деле это, к сожалению, не так. Инфекционные болезни 
никуда не исчезли, а дети остаются для них самой уязвимой группой.

Следующий миф, о том, что детские инфекции для детей не опас-
ны, ими можно и нужно болеть и чем раньше — тем лучше. Это также 
не соответствует действительности. 

Любая инфекция, перенесенная в детстве, может привести к смер-
ти или тяжелым последствиям для организма.

Это подтверждают объективные данные: в мире ежегодно 1,5 
миллиона детей младше 5 лет погибают от инфекций, которые можно 
было бы предотвратить с помощью прививок. В России инфекцион-
ные заболевания приводят к смерти детей в возрасте до 1 года в 2,9 
случаях на 10 тысяч малышей.

Родители, которые устраивают так называемые «ветряночные 
вечеринки», наверняка просто не знают о том, что осложнение ве-
тряной оспы — ветряночный энцефалит — может убить ребенка или 
оставить его умственно отсталым. 

Или менингококковая инфекция — жуткая болезнь, которая в те-
чение нескольких часов может унести жизнь до этого совершенно 
здорового ребенка, а если ребенок выживет, то может останется 
с ампутированными ручками или ножками из-за того, что эта инфек-
ция часто вызывает гангрену конечностей. 

Самые распространенные и опасные инфекции можно предотвра-
тить, сделав прививки, а вакцинация признана самым эффективным 
медицинским вмешательством из изобретенных человеком.

В нашей стране порядок вакцинации определен специальными 
документами — Национальным календарем профилактических при-
вивок и Календарем профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям. Они содержат информацию о том, кому, когда и от каких 
инфекций нужно прививаться. 

Национальный календарь профилактических прививок — это 
график вакцинации против наиболее опасных и заразных инфекций.

Календарь профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям — это дополнительный график вакцинации, составленный 
для особых случаев. Например, для пребывающих в очаге инфекции 
людей. 
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Каждый регион России, на основании национального календаря 
профилактических прививок и календаря профилактических приви-
вок по эпидемическим показаниям, формирует свой, региональный 
календарь профилактических прививок. При этом учитываются осо-
бенности конкретной территории.

Все прививки, внесенные в этот календарь, делаются бесплатно, 
в соответствии с программой обязательного медицинского страхо-
вания.

Прививки, сделанные вовремя, позволяют избежать многих ин-
фекций или перенести их в легкой форме.

Хочется подчеркнуть, что инфекции, в отношении которых про-
водится иммунизация детей, действительно опасны. От них нельзя 
защититься, принимая витамины, поедая чеснок или соблюдая прави-
ла здорового образа жизни. Вакцинация доступна всем, совершенно 
бесплатно, в наших поликлиниках по месту жительства.

Хотите узнать больше о профилактике инфекционных заболе-
ваний? 
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МЕДИЦИНСКАЯ АКТИВНОСТЬ

Забота о здоровье — это поход к врачу не только в случае бо-
лезни, но и для профилактики.

Многие обращаются к специалисту, когда дело доходит до оче-
видных симптомов — болит сердце, “тянет” в боку, появилась одышка. 
Но ведь даже если человек чувствует себя абсолютно здоровым, это 
не значит, что проблемы нет. Именно поэтому в нашей стране орга-
низована диспансеризация. 

Основная цель диспансеризации — раннее выявление хрониче-
ских заболеваний: болезней сердечно-сосудистой системы, злокаче-
ственных новообразований, сахарного диабета, хронических болезней 
лёгких. Именно они являются ведущими причинами смерти как всём 
мире, так и в нашей стране.

В подавляющем большинстве случаев болезнь, выявленная в на-
чальной стадии, лучше поддается лечению. Нужно «поймать» этот 
момент прежде, чем заболевание станет серьёзным и разовьются 
осложнения.

Плановые осмотры необходимы, ведь важно выявить любые 
проблемы со здоровьем как можно раньше.

Даже если болезни нет, врач выявит факторы риска развития 
заболеваний и объяснит, что предпринять для того, чтобы предот-
вратить развитие заболевания. 

Независимо от пола, всем людям в возрасте 18-39 лет диспансе-
ризацию нужно проходить раз в 3 года, а с 40 лет — ежегодно.

Чтобы пройти диспансеризацию, не нужны симптомы, недомо-
гание или жалобы. Не обязательно быть трудоустроенным, чтобы 
записаться на бесплатный профилактический осмотр. 

Диспансеризация состоит из двух этапов: профилактический 
медицинский осмотр и дополнительное обследование для уточнения 
диагноза (если возникает необходимость). 

На первом этапе человек проходит анкетирование (опрос): у него 
выясняют жалобы, наследственную предрасположенность к заболе-
ваниям, перенесённые инфекции, болезни, вредные привычки, у по-
жилых уточняют, были ли падения, измеряют артериальное давление, 
рассчитывают индекс массы тела (ИМТ), измеряют окружность талии, 
определяют уровень холестерина и глюкозы в крови. 

С учётом проведенных исследований, определяется относи-
тельный и абсолютный сердечно-сосудистый риск — риск смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет. 

Также проводится флюорография (её положено проходить раз 
в 2 года), ЭКГ (делают в первую диспансеризацию, далее — в возрасте 
35 лет и старше). Ещё, при прохождении диспансеризации в первый 
раз, измеряют внутриглазное давление, далее — с 40 лет. 

И мужчинам, и женщинам проводят общий анализ крови с опре-
делением СОЭ, лейкоцитов и гемоглобина. Это поможет выявить вос-
палительные реакции и наличие или отсутствие анемии. Обязательно 
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в ходе первого этапа диспансеризации проводятся исследования на 
раннее выявление онкологических заболеваний. 

С 40 до 64 лет дважды, с 65-75 лет ежегодно проводят анализ 
кала на скрытую кровь. Этот анализ проводится для исключения 
диагноза колоректального рака — опаснейшего заболевания при 
отсутствии лечения. В возрасте 45 лет однократно проводят эзофаго-
гастродуоденоскопию (ФГДС или гастроскопию). При помощи этого 
исследования можно определить наличие рака пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки. 

Вне зависимости от возраста и пола осматривают кожные по-
кровы, слизистые губ и ротовой полости, проводят пальпацию щи-
товидной железы, лимфатических узлов. Это нужно для исключения 
онкозаболеваний кожи и видимых слизистых. 

Женщинам нужно посещать акушера-гинеколога ежегодно, а для 
раннего выявления рака шейки матки раз в три года сдавать мазок 
(соскоб) с шейки матки. Вы могли слышать другое название этого 
исследования — ПАП-тест. Для профилактики рака груди, с 40-75 лет 
раз в два года нужно делать маммографию. 

Мужчинам в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет нужно пройти иссле-
дование на определение простат-специфического антигена в крови 
для исключения рака предстательной железы. 

Многие онкологические заболевания сегодня успешно лечатся 
в случае их раннего выявления. Пройдя лечение на ранней стадии, 
человек имеет высокие шансы счастливо прожить долгую и полно-
ценную жизнь.

В конце диспансеризации проводится профилактические кон-
сультирование: врач определяет группу здоровья, рассказывает, 
как изменить образ жизни и питание с учётом выявленных факторов 
риска заболеваний.

Группу здоровья определяют с целью выбора дальнейшей тактики 
ведения пациента. В соответствии с современной классификацией, 
существует 3 группы здоровья:

1 — хронических заболеваний нет, сердечно-сосудистый риск 
низкий или умеренный.

2 — хронических заболеваний нет, риск сердечно-сосудистых 
заболеваний высокий или очень высокий, есть факторы риска забо-
леваний (высокий холестерин, курение, злоупотребление алкоголем 
и др.).

3 — есть хронические заболевания, требующие лечения, снижения 
риска осложнений, диспансерного наблюдения с определённой пери-
одичностью и оказания специализированной медицинской помощи. 

Обычно на прохождение диспансеризации требуется один ра-
бочий день. 

Если во время медицинского обследования выявлено заболева-
ние или есть подозрение на наличие патологии, человеку предстоит 
второй этап диспансеризации.

Возможно, будет назначена рентгенография лёгких, компью-
терная томография, колоноскопия и другие исследования, а также 
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консультации узких специалистов (хирурга, невролога, уролога) при 
необходимости. 

Все исследования и манипуляции, проводимые при диспансери-
зации, бесплатные.

Для этого нужно записаться на диспансеризацию через портал 
«Госуслуги» или в поликлинике по месту прикрепления. Не забудьте 
взять с собой паспорт и полис ОМС.
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ВАКЦИНАЦИЯ

Инфекционные болезни до сих пор остаются одной из самых 
частых причин заболеваемости и смертности населения.

Вакцинация — самый эффективный способ защиты от инфекций.
Здесь вы найдете материалы о специфической профилактике 

инфекционных заболеваний, а также их этиологии, патогенезе и сим-
птомах. 

О проведении иммунизации против полиомиелита в 2022 году
Главный государственный санитарный врач Российской Федерации 

Анна Попова утвердила постановление о проведении иммунизации 
против полиомиелита в 2022 году.

Что нужно знать о вакцинации

Вакцинопрофилактика — неотъемлемая часть профилактической 
медицины. Благодаря вакцинации удалось предотвратить распро-
странение многих инфекционных заболеваний, угрожающих жизни. 
Подробнее о вакцинации поговорим в этой статье.

Иммунопрофилактика — это комплекс мероприятий, направлен-
ных на предупреждение, ограничение распространения и ликвида-
цию инфекционных болезней путем проведения профилактических 
прививок.

Для иммунизации используются отечественные и зарубежные 
иммунобиологические препараты, зарегистрированные в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации. 

Это вакцины, анатоксины, иммуноглобулины и прочие лекар-
ственные средства, предназначенные для создания специфической 
невосприимчивости к инфекционным болезням.

Вакцины взаимодействуют с иммунной системой человека, бла-
годаря чему формируется иммунный ответ: организм вырабатывает 
антитела, защищающие от инфекции, распознавая и избавляясь от нее.

Такой же ответ формируется и после перенесенной инфекции, 
но заболевание нередко приводит к развитию осложнений, порой 
несовместимых с жизнью.

Иммунитет после вакцинации длится годами. Некоторые вакцины 
вызывают устойчивость организма к инфекции пожизненно. 

Федеральный закон от 17.09.1998 N 157-ФЗ «Об иммунопрофи-
лактике инфекционных болезней» — основной документ, устанав-
ливающий правовые основы государственной политики в области 
иммунопрофилактики инфекционных болезней. 

В России вакцинация проводится строго в соответствии с Наци-
ональным календарем профилактических прививок, утвержденным 
Приказом министерства здравоохранения Российской Федерации от 
06 декабря 2021 г. № 1122н. 

Календарь устанавливает сроки и порядок проведения профи-
лактических прививок.
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На сегодняшний день в календарь включены прививки против 
гепатита В, дифтерии, коклюша, кори, краснухи, полиомиелита, столб-
няка, туберкулеза, эпидемического паротита, гемофильной инфекции, 
пневмококковой инфекции и гриппа.

Именно эти заболевания несут угрозу жизни и здоровью насе-
ления и имеют высокий риск распространения среди людей, вплоть 
до развития эпидемий. 

Помимо основных инфекций, включенных в календарь, есть и дру-
гие, например, сибирская язва, туляремия, ветряная оспа. 

Эти инфекции входят во вторую часть Национального календаря 
профилактических прививок — календарь по эпидемическим пока-
заниям. 

Профилактические прививки по эпидемическим показаниям 
проводятся гражданам при угрозе возникновения инфекционных 
заболеваний, а также лицам, выезжающим в эндемичные регионы 
или проживающим в них постоянно. 

Календарь по эпидемическим показаниям включает вакцинацию 
против 24 инфекций.

Процедура вакцинации начинается с осмотра врача, который 
принимает решение о возможности вакцинации, дает пациенту пол-
ную информацию о необходимости прививок, последствиях отказа 
от них и возможных поствакцинальных осложнениях.

Отказ от вакцинации повышает риск инфицирования не толь-
ко самих непривитых, но и тех, кто по медицинским показаниям не 
подлежит вакцинации, включая младенцев, не достигших возраста, 
рекомендованного для введения той или иной вакцины.

По данным Всемирной организации здравоохранения, во всем 
мире ежегодно умирает более 12 миллионов детей, 2/3 этих смертей 
вызваны болезнями, которые могли бы быть предотвращены при 
помощи вакцин.

Для сохранения Вашего здоровья и здоровья Вашего ребенка 
примите решение в пользу вакцинации!

Вакцинация: за и против

Тревожность родителей за здоровье 
и жизнь своего малыша перед началом 
вакцинации — нормальное явление. 
В этом материале мы поможем вам ра-
зобраться, ответим на часто задаваемые 
вопросы, поможем развеять сомнения 
по поводу прививок и постараемся 
убедить вас в том, что вакцинация без-
опасна, эффективна и необходима для 
защиты вашего ребёнка.
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Некоторые родители, находятся в растерянности: 
«какую прививку нам нужно сделать, какую можно 
отложить, а какую можно не делать вовсе»?

В Российской Федерации все прививки проводятся в соответ-
ствии с Национальным календарём профилактических прививок, 
который регламентирует сроки и порядок введения профилактиче-
ских прививок на территории нашей страны. Кроме того, существует 
региональный календарь профилактических прививок, в который 
могут дополнительно входить прививки в зависимости от эпидемио-
логической обстановки в регионе.

На сегодняшний день в Национальный календарь 
входят прививки против 12 инфекций:

вирусный гепатит В, туберкулёз, пневмококковая инфекция, 
дифтерия, коклюш, столбняк, полиомиелит, гемофильная инфекция 
(Хиб), корь, краснуха, эпидемический паротит, грипп.

Именно эти прививки должны быть сделаны каждому ребёнку, 
если у него нет медотвода. Участковый педиатр знает какую прививку 
и когда необходимо сделать вашему ребёнку.

Если я не готов (-а) вакцинировать своего ребёнка?

Вакцинопрофилактика предотвращает огромное количество 
смертей и в настоящее время защищает детей не только от болезней, 
против которых вакцины доступны в течение многих лет, таких как 
дифтерия, столбняк, полиомиелит и корь, но также от таких болезней, 
как пневмония и ротавирусная инфекция, -две из самых основных 
причин смерти детей в возрасте до 5 лет.

В настоящее время на территории Российской Федерации 
отмечается рост заболеваемости корью по сравнению с прошлым 
годом — в 3,5 раза, коклюшем — в 1,9 раза — это опасные для жизни 
ребёнка заболевания.

Болезни, предупреждаемые с помощью вакцинации, могут быть 
особенно опасны для маленьких детей. Никто не сможет заранее 
сказать, перенесёт ли ребенок инфекцию в легкой форме или с се-
рьёзными осложнениями. Без вакцин ребенок рискует серьезно за-
болеть, страдать от боли, получить инвалидность и даже умереть от 
таких болезней, как корь и коклюш.

Я волнуюсь, что мой ребёнок может 
заразиться от вакцины.

Заразиться от вакцины невозможно. В состав инактивированных 
вакцин входят убитые микробные частицы или их фрагменты, которые 
не могут вызвать заболевание. Живые вакцины содержат ослабленные 
микробы, которые также заболевание вызвать не могут.
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Безопасны ли ингредиенты в вакцинах?

Некоторые вакцины имеют в своем составе органический анти-
септик этилртутьтиосалицилат натрия (тиомерсал).

Однако этиловые соединения ртути малотоксичны, хорошо 
выводятся из организма. Кроме того, человек естественным путем 
ежедневно получает ртуть из продуктов питания, воды, атмосфер-
ного воздуха в большем количестве, чем то, которое он получает от 
одной дозы вакцины

Адъюванты или усилители, такие как соли алюминия, использу-
ют для того, чтобы помочь организму развить иммунитет и улучшить 
иммунный ответ.

Стабилизаторы, такие как сахара и желатин, используются для 
сохранения эффективности вакцины при транспортировке и хранении.

Консерванты предотвращают загрязнение вакцины.
Остаточные материалы для культивирования клеток, такие как 

яичный белок, используются для выращивания достаточного коли-
чества вируса или бактерий при создании вакцин.

Остаточные инактивирующие ингредиенты, такие как формальде-
гид, используются в процессе производства для уничтожения вирусов 
или инактивации токсинов в процессе производства.

Остаточные антибиотики, такие как неомицин, используются 
в процессе производства вакцины для предотвращения загрязнения 
бактериями.

Я слышала, что вакцинация может вызвать аутизм...

Многочисленные научные исследования показывают, что связи 
между вакциной против кори, краснухи и эпидемического паротита 
или тиомерсалом и аутизмом нет.

Здоровье детей — важный приоритет здравоохранения, поэтому 
подвергать детей риску болезней, связанных с введением вакцины 
никто не будет. Без научных доказательств отсутствия связи между 
вакцинами и аутизмом вакцинацию не проводили бы — это риск.

Появление симптомов аутизма часто совпадает со сроками вве-
дения вакцин, но не имеет ничего общего с вакцинами.

Естественный иммунитет после перенесённой инфекции сильнее, 
чем после вакцинации?

Действительно, естественный иммунитет в некоторых случаях 
может быть сильнее, чем иммунитет, выработавшийся в ответ на 
вакцинацию, но риски такого подхода к вакцинации намного пере-
вешивают его преимущества.

Например, чтобы развить естественный иммунитет к кори, ребе-
нок должен сначала перенести заболевание.

Приблизительно у 1 из 20 детей развивается пневмония как ос-
ложнение кори.

Осложнения любой вакциноуправляемой инфекции могут быть 
опасными для жизни.
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Развитие приобретенного прививками иммунитета к инфекции 
связано с гораздо меньшим риском, чем после переболевания эти-
ми инфекциями. Вакцинация является более безопасным выбором, 
чем естественный иммунитет, и может избавить ребенка от тяжелой 
болезни.

Выводы

Научные исследования не подтверждают суждений о том, что 
вакцинация небезопасна. Аутизм не связан с прививками, и ученые 
доказали, что вакцины укрепляют, а не ослабляют иммунную систему.

Иммунитет после перенесённого заболевания иногда может быть 
сильнее, чем приобретенный с помощью вакцинации, но приобрете-
ние естественного иммунитета подвергает риску здоровье и жизнь 
ребёнка.

Вакцины не содержат токсинов в уровнях, небезопасных для че-
ловеческого организма. Фактически, люди подвержены постоянному 
воздействию этих естественных веществ из продуктов питания.

Вакцинация — это самый безопасный способ помочь ребенку 
приобрести иммунитет к болезням, предупреждаемым с помощью 
вакцин.



НАГЛЯДНЫЕ 
МАТЕРИАЛЫ. 
БУКЛЕТЫ, 
ИНФОГРАФИКА
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ПРЕИМУЩЕСТВА
 ВАКЦИНАЦИИ

Сохраняет 
жизни

Предупреждает 
болезни и их 
осложнения

Прочная основа для 
здоровья и благополучия 

в течение всей жизни 

Позволяет 
защитить 
не только 
человека, 
которому 

сделали 
прививку, но 

и окружающих

Помогает ограничить 
распространение 
устойчивости 
к антибиотикам

Вакцины 
безопасны 

и эффективны

Если 
прекратить 
вакцинацию 
некоторые 
инфекции 
могут 
вернуться
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СХЕМА 
ВАКЦИНАЦИИ 

• Осмотр врача с измерением температуры
• Сбор сведений о контактах 

с инфицированными 
• Измерение уровня кислорода 

в крови и осмотр зева
• Информирование о возможных реакциях
• Заполнение информированного 

добровольного согласия 

Перед прививкой

Введение 
компонента I 
внутримышечно

этап 
вакцинации

Введение 
компонента II 
внутримышечно  через 
21 день после первой 
прививки

этап 
вакцинации

После прививки продолжайте носить 
маски. Это особенно важно в течение 
42 дней после первой инъекции, пока 
формируется иммунитет
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Ссылки на готовые материалы по санитарному 
просвещению и полезные ресурсы:

Официальный сайт ФБУЗ «Центр гигиенического 
образования населения» Роспотребнадзора

https://cgon.rospotrebnadzor.ru/

Материалы Образовательного центра по вопросам 
здорового питания, которые следует использовать 
для санитарного просвещения по вопросам здоро-
вого питания
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/kollegam/natsproekt-
demografiya/

Библиотека инфографик
https://cgon.rospotrebnadzor.ru/dopolnitelno/infografika/

Официальные каналы социальных сетей ФБУЗ «Центр гигиенического 
образования населения» Роспотребнадзора
#ВсемСанПросвет

 

https://t.me/cgonrpn
https://vk.com/vsem.sanprosvet
https://ok.ru/group/55627643879516



ПРОЕКТЫ ЛИГИ 
ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ, 
ПОСВЯЩЕННЫЕ 
ПРОФИЛАКТИКЕ

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ  
ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
«ЛИГА ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ»
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ЗДОРОВЫЙ 
МУНИЦИПАЛИТЕТ

ИНСТРУКТОР 
ЗОЖ И ГТО

КАБИНЕТ 
ЗДОРОВЬЯ

ЧЕЛОВЕК 
ИДУЩИЙ

10 000 ШАГОВ 
К ЖИЗНИ

КАЖДОМУ 
МУНИЦИПАЛИТЕТУ – 
МАРШРУТ ЗДОРОВЬЯ

ПРОЕКТЫ ПРОГРАММЫ 
«ЗДОРОВЫЙ МУНИЦИПАЛИТЕТ»

ОБЛАКО 
ЗДОРОВЬЯ
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В настоящее время созданы 
и функционируют 240 маршрутов 
здоровья. В 50 муниципалитетах 
реализован проект при поддержке 
Фонда Президентских грантов.

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ОБЩЕСТВЕННЫЙ ПРОЕКТ

Проект реализуется при поддержке Фонда Президентских грантов

Содержание проекта:

  создание, паспортизация и организация 
работы маршрутов здоровья

  внесение маршрутов в Единый реестр маршрутов здоровья РФ

  обучение и методическое сопровождение инструкторов ЗОЖ

  организация системной работы на маршрутах

  проведение информационно-коммуникационной кампании 
с населением по привлечению на маршруты здоровья

  создание команд по ходьбе и проведение 
межмуниципальных соревнований по фоновой ходьбе

  увеличение ежедневной двигательной активности 
участников программы, ранняя диагностика и профилактика 
заболеваний, сопровождение инструкторами ЗОЖ

  создание и организация работы Кабинетов 
здоровья (Пунктов самоконтроля здоровья)

  тиражирование лучших практик реализации проекта

МАРШРУТ
ЗДОРОВЬЯ

№1

Москва

Парковый
пруд

Музей-усадьба
Останкино

Останкинский
пруд

ВДНХ

Первый
Каменский пруд

ПАРК
ОСТАНКИНО

Второй
Каменский пруд

Третий
Каменский пруд

Площадь 
промышленности

Четвертый
Каменский пруд

ГЛАВНЫЙ
БОТАНИЧЕСКИЙ

САД РАН

11

2

3
4

5
6

7

8

9

10 1

12

0.0

8600 
шагов

9200 
шагов

9900 
шагов

10 500 
шагов

7900 
шагов

7410 
шагов

6300 
шагов

4800 
шагов

3500 
шагов

2100 
шагов

финиш

старт

4

9

8

5

6

7

10

1

2

11 12

Ждем Вас 3 апреля в 11.30 

Приглашаем всех желающих 
принять участие во Всероссийской акции

10 000 ШАГОВ К ЖИЗНИ

ПАСПОРТ
МАРШРУТА ЗДОРОВЬЯ

ВЫДАН

Маршруту здоровья
Город Москва 

Муниципальный округ Ростокино, Муниципальный округ Свиблово, Муниципальный 
округ Отрадное, Муниципальный округ Марфино, Муниципальный округ 

Останкинский, Муниципальный округ Алексеевский;

В том, что маршрут занесён 
в Единый Реестр Маршрутов здоровья 

Российской федерации
и ему присвоен идентификационный номер 

Приложение к паспорту — описание маршрута на 4-х листах

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
«ЛИГА ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ»

45358000 4123 01

Президент Лиги здоровья нации,
Академик Л.А. Бокерия

#маршрутыздоровья
#инструкторЗОЖ

КАЖДОМУ 
МУНИЦИПАЛИТЕТУ – 
МАРШРУТ ЗДОРОВЬЯ
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10 000 ШАГОВ 
К ЖИЗНИ

ВСЕРОССИЙСКАЯ АКЦИЯ

Организация массовых акций на 
маршрутах здоровья с целью привлечения 
максимального внимания населения к теме 
двигательной активности, а также вовлечение 
максимального количества граждан 
к участию в работе маршрутов здоровья.

Во всероссийской акции 04.04.2022 г.  
приняло участие более 1 000 000 человек

#10000шаговкжизни 
#10тысячшагов
#10тысячшаговкжизни
#10Kstepstolife

 10kstepstolife 8 федеральных 
округов

2 за 2 часа
дошли до 
Луны 

77 субъекта Российской 
Федерации0,5 года — cамый 

младший участник 

>500 населенных 
пункта

29,9средний 
возраст 
участников

90 лет — самый старший 
участник Акции 300 новых 

маршрутов

10 миллиардов 
шагов

1000000 участников

>100 телевизионных 
сюжетов
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ОБЩЕРОССИЙСКИЙ ПРОЕКТ ПОВЫШЕНИЯ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

Проект реализуется при поддержке Минспорта РФ в рамках 
Федерального проекта «Спорт — норма жизни». 

Основная задача проекта — организация и проведение массовых 
Всероссийских командных соревнований по фоновой ходьбе (все шаги 
человека за день) между студенческими, корпоративными, муниципальными, 
семейными командами, командами групп ЗОЖ и пенсионеров 
с использованием мобильного приложения по подсчёту шагов. 

Инновационный формат проведения соревнований по фоновой ходьбе 
позволяет максимально расширить аудиторию участников проекта и повысить 
ежедневный уровень физической активности до оптимальных параметров. 

Использование мобильного приложения позволяет сегодня геймифицировать, 
стимулировать и фиксировать процесс ежедневной фоновой ходьбы, тем 
самым создав условия для организации отдельного спортивного направления. 
Основные соревнования проводятся 1 раз в год в течение 2 месяцев.

#человекидущий
#ходьба  chelovekidushiy

ЧЕЛОВЕК 
ИДУЩИЙ

13000 40552 902019г.

участники
соревнований

16000

всего
зарегистрировалось командысубъекты РФ города

2020г.

92 795345 059 3 43884 8102022г.

65000150000 228584 7002021г.

2600040000 91382 320

ЦА–69077ЦА–69077

ЦА–49 000ЦА–49 000

43 127 43 882019г.

корпоративные  
команды

вузовские  
команды

муниципальные  
команды

группы 
ЗОЖ

команды 
пенсионеров

семейные 
команды

2020г.

1206

1727
283

419
393

483
272

353
131

131 325
2021г.

2022г.

465 130 205 137 26
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ИНСТРУКТОР 
ЗОЖ И ГТО

ОБЩЕСТВЕННЫЙ ПРОЕКТ ПО ПОДГОТОВКЕ 
ИНСТРУКТОРОВ ЗОЖ И ГТО

Этапы проекта:

  2015 г. — старт Общественного проекта по 
подготовке инструкторов ЗОЖ и ГТО

  2016 г. — создание учебного пособия по подготовке общественных 
инструкторов ЗОЖ и ГТО, включающее теоретический и практический 
курс обучения (Первый МГМУ имени И.М.Сеченова и РГУФКСМиТ)

  2017 г. — курс подготовки инструкторов ЗОЖ и ГТО включён 
в программу обучения в качестве дополнительной образовательной 
программы в Российской Международной Академии Туризма (РМАТ)

  2017-2021 гг. — обучение прошло более 500 человек

Специалисты, получившие свидетельство об обучении 
работают общественным инструктором ЗОЖ и ГТО 
с участниками маршрутов здоровья.

 ligazn_official

 ligazdorov
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ВСЕРОССИЙСКИЙ ОБЩЕСТВЕННЫЙ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ПРОЕКТ

  27 пунктов самоконтроля размещены на базе отделений 
Лиги здоровья нации и НКО в 18 регонах

  15 пунктов самоконтроля размещены в почтовых 
отделениях АО «Почта России» в 5 регонах

ПУНКТ 
САМОКОНТРОЛЯ
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МЫ ГОТОВЫ ПОМОЧЬ ВСЕМ НУЖДАЮЩИМСЯ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ! 

Проект «Облако здоровья» — это бесплатные дистанционные 

консультации со специалистами высокого уровня.

ГДЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ БЕСПЛАТНУЮ ДИСТАНЦИОННУЮ 
КОНСУЛЬТАЦИЮ:

• ФГБУ «НМИЦ ССХ имени А.Н. Бакулева»

• ФГБУ «НМИЦ АГП имени В.И. Кулакова»

•  ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Федорова»

• ФГБУ «НМИЦ оториноларингологии ФМБА»

•  ОСП «Российский геронтологический научно-клинический центр»  

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова

• ФГБУ «НМИЦК им. академика Е.И. Чазова» 

КАК ПОЛУЧИТЬ БЕСПЛАТНУЮ ДИСТАНЦИОННУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ:

ПАЦИЕНТ МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬ БЕСПЛАТНУЮ ДИСТАНЦИОННУЮ 
КОНСУЛЬТАЦИЮ ДВУМЯ СПОСОБАМИ:
• по оформлению заявки в профильный мед. центр
• у дежурного врача (при наличии расписания)
Можно использовать стационарный компьютер, смартфон или планшет. Через поисковую систему 
(браузер) зайдите на сайт oblakozdorovia.ru, заведите личный кабинет в сервисе (кнопка «Зарегистри-
роваться»). 
Можно использовать смартфон или планшет. Установите бесплатное мобильное приложение «Облако 
здоровья» (App Store/ Play Market), заведите личный кабинет в сервисе.

5 ШАГОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ БЕСПЛАТНОЙ ДИСТАНЦИОННОЙ 
КОНСУЛЬТАЦИИ:

1   Зарегистрируйтесь в сервисе на выбранном устройстве.

2   Загрузите сфотографированные или отсканированные медицинские документы (выписки, заклю-
чения врача, УЗИ, МРТ, КТ и другие подтверждающие диагноз) в личный кабинет сервиса.

3  Выберите одно из двух:
 •  профильный медицинский центр, из предложенных в списке и сформируйте заявку (с указанием 

фио, возраста, текущего диагноза, жалобы). Врач изучит заявку и назначит дату и время консуль-
тации, либо направит заключение в ваш личный кабинет в сервисе.

 •  дежурного врача, время дистанционной онлайн-консультации и способ связи (видеосвязь).

4   В назначенные дату и время войдите в личный кабинет сервиса для получения дистанционной 
онлайн-консультации.

5   По итогам дистанционной онлайн-консультации получите заключение врача.

Более подробную информацию по 
консультациям для жителей России 
можно получить на сайте проекта 

oblakozdorovia.ru

ССЫЛКИ ДЛЯ СКАЧИВАНИЯ МОБИЛЬНОГО ПРИЛОЖЕНИЯ:

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ПРОГРАММА 
МЕДИЦИНСКОГО ОНЛАЙН-КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ

ОБЛАКО ЗДОРОВЬЯ



ПАСПОРТ
ФИЗКУЛЬТУРНО–ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ  
И ПАТРИОТИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ  
«10 000 ШАГОВ! 1 000 ДВИЖЕНИЙ!»



77

ФИЗКУЛЬТУРНО–ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ  
И ПАТРИОТИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ  
«10 000 ШАГОВ! 1 000 ДВИЖЕНИЙ!»

Программа «10 000 шагов! 1 000 движений!» в 2022 году стала 
Победителем Всероссийского открытого конкурса среди студенче-
ских работ «Будь здоров!», проводимого ежегодно при поддержке 
Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации.
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Актуальность программы

XXI век можно без преувеличений назвать веком гиподинамии, 
или пониженной подвижности и гипокинезии — уменьшение силы 
и объема движений. Поэтому сохранение и охрана здоровья, внедре-
ние современных здоровьесберегающих и здоровьеформирующих 
технологий, формирование потребности в здоровом образе жизни 
(ЗОЖ) — это важнейшие и ближайшие задачи нашего времени. 

Пропаганда ценностей здоровья и формирование стиля здоро-
вого образа жизни (ЗОЖ), приобщение обучающейся молодёжи к за-
нятиям физической культурой и спортом — залог здоровья будущих 
поколений, создание условий для личностного роста молодых людей. 
Единственный путь, ведущий к здоровью каждого — это ценностное 
отношение человека к своему здоровью и здоровью нации.

На сегодняшний день сохранение здоровья подрастающего 
поколения -задача государственной важности, так как современная 
молодежь составляет основной трудовой потенциал страны.

Концепция модернизации российского образования определила 
первостепенные цели воспитания обучающихся. Одними из главных 
моментов являются патриотическое воспитание и создание в обра-
зовательных организациях условий, способствующих сохранению, 
укреплению и развитию здоровья обучающихся, формирование моды 
на здоровый образ жизни и выработка соответствующего стиля жизни.

Здоровье — основополагающая составляющая всей жизни и де-
ятельности человека. Имея с рождения крепкий организм, совер-
шенствуя свой физический, творческий и нравственный потенциал, 
можно добиться больших успехов. Современный человек не может 
считаться культурным без четкой патриотической позиции, без ов-
ладения основами здорового образа жизни, так как все это является 
неотъемлемой частью общей культуры.

Физкультурно-оздоровительная и патриотическая программа 
«10000 шагов!1000 движений!» проводится в целях формирования 
аэробной выносливости, вовлечения в занятия физической культурой 
и спортом, их физическое развитие, формирование и укрепление их 
здоровья, патриотического воспитания и формирования их граждан-
ской идентичности, получения компетентности ЗОЖ — грамотность, 
с выдачей сертификата «Инструктор ЗОЖ». 

Место проведения: Москва, ул. Вильгельма пика д.4 стр.1 (ме-
сто старта — площадка «Высотки Москвы») координаты: 55.834719, 
37.635573;

Время проведения: Еженедельно по воскресеньям с 11.30 до 14.00
Маршрут проведения: Парк Останкино, Ботанический сад, терри-

тория ВДНХ, протяженность маршрута 7-8 км (10000 шагов). Маршрут 
занесен в Единый Реестр Маршрутов здоровья Российской Федера-
ции и ему присвоен идентификационный номер №45358000 4123 01
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Правовое основание для разработки программы

1.  ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», 
гл. 1 ст. 1, 4, 5, гл. З ст. 28,31, гл. 6 ст. 34.5;

2.  ФЗ «Об образовании», гл. 1 ст. 1,3,4,5; гл.2 ст.12.1, 12.2; гл.4 
ст.34,41,42; гл.5 ст.47;

3.  Указ Президента Российской Федерации от 9 ноября 2022 г. 
№ 809 «Об утверждении Основ государственной политики по 
сохранению и укреплению традиционных российских духов-
но-нравственных ценностей»

4.  «Основы государственной молодежной политики Российской» 
Федерации на период до 2025 года»; утверждены Распоряже-
нием Правительства Российской Федерации от 29.11.2014 № 
2403-р об утверждении 

5.  «Концепция развития детско-юношеского спорта в Россий-
ской Федерации до 2030 года», утверждена распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2021 г. 
№ 3894-р;

6.  Приказ Министерства спорта Российской Федерации от 21 
ноября 2017 года «Об утверждении концепции развития сту-
денческого спорта в Российской Федерации на период до 
2025 года».

Организаторы и исполнители мероприятия

Общероссийская общественная организация «Лига здоровья 
нации»;

Учебно-методический центр «Здоровьесберегающие техноло-
гии и профилактика наркомании в молодёжной среде» МГТУ им. Н.Э. 
Баумана;

Кафедра «Физическое воспитание» МГТУ им. Н.Э. Баумана.
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Цель и задачи программы

Целью программы является:
Формирование единого физкультурно-образовательного про-

странства патриотической направленности, вовлечение обучающихся 
и членов их семей в занятия физической культурой и спортом, под-
готовка инструкторов здорового образа жизни (ЗОЖ), сохранение 
и укрепление здоровья обучающихся, формирование компетенции 
«ЗОЖ-грамотность» и мотивации обучающихся к выбору ЗОЖ

Задачи программы:
- содействие физическому развитию обучающихся, укрепление 

здоровья, закаливание организма, профилактика наиболее распро-
страненных заболеваний, формирование и совершенствование дви-
гательных навыков;

- обучение нормам здорового образа жизни; 
- формирование у обучающихся чувств патриотизма и коллек-

тивизма, с последующим преобразованием их в базовые жизненные 
ценности; 

- социально-психологическая адаптация обучающихся, оказав-
шихся в трудной жизненной ситуации, в т.ч. с ограниченными воз-
можностями здоровья и инвалидов (ОВЗИ);

- формирование информационной системы сквозной идентифика-
ции и цифровой системы персонального учета участников Программы, 
исключения их повторной регистрации;

- разработка и внедрение цифровых технологий в практику ор-
ганизации мероприятий Программы;

- формирование навыков самоконтроля и сохранения здоровья;
- развитие дистанционных технологий популяризации двигатель-

ной активности и развитие соревновательности по фоновой ходьбе 
через мобильное приложение «Человек идущий»;
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- совершенствование технологий освещения в средствах массо-
вой информации, социальных сетях и в сети «Интернет» мероприятий 
Программы;

- создание интернет-челленджей и видео контента, направленных 
на популяризацию аэробной физической активности и здорового 
образа жизни;

- внедрение Программы в учебный процесс по учебой дисципли-
не «Физическая культура и спорт», с внесением изменений в балль-
но-рейтинговую систему поощрения участников Программы; 

- совместное с обучающимися участие в мероприятиях Програм-
мы их родителей или родственников.

Основные принципы программы
- демократичность участия (свобода выбора обучающимися 

своего участия вне учебных занятий);
- целостность (программа направлена на укрепление физического, 

умственного, социального и психического здоровья обучающихся);
- интеграция (сотрудничество с заинтересованными организа-

циями);
- системность (физическое развитие происходит по определен-

ной системе);
- оздоровительная направленность (двигательная активность на 

свежем воздухе формирует аэробную выносливость);
- связь с жизнедеятельностью (подготовка обучающихся к де-

ятельности в сфере производства, к военной службе, обеспечение 
безопасного уровня жизнедеятельности);

- доступность (удобное место и время проведения, удаленная 
система регистрации и возможность равного участия обучающихся 
с ограничениями возможностей здоровья и инвалидов (ОВЗИ));

- биологическая целесообразность (выбор тренирующих воздей-
ствий и их организации производится исходя из моторной специфики 
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двигательной активности, знаний функциональных и адаптационных 
возможностей организма);

- индивидуализация (формирование физической нагрузки реа-
лизуется на основе возможностей организма);

- отказ от вредных привычек (вредные привычки влекут за со-
бой болезни, мешают человеку развиваться как в трудовой, так и в 
творческой деятельности, вследствие чего, делают его социально 
неблагополучным и несчастным);

- стрессоустойчивость (двигательная активность снижает коли-
чество депрессивных мыслей и уровень тревожности).

Основные направления деятельности 
в рамках программы:

1. Пропаганда здорового образа жизни:
- популяризация физической культуры и здорового образа жизни 

через участие в мероприятиях Программы;
- посещение выставок, выступления специалистов, посвященных 

здоровому образу жизни;
- чествование лучших команд и участников Программы, поддержка 

имиджа «здорового человека», «инструктора ЗОЖ»;
2. Патриотическое воспитание:
- духовно — нравственное. Формирование высших ценностей, 

идеалов и ориентиров, социально-значимых процессов и явлений 
реальной жизни;

- военно-патриотическое. Формирование у молодежи высокого 
патриотического сознания, идей защиты Отечества, способности 
к его защите, изучение русской военной истории, воинских традиций;

- гражданско-правовое. Формирование правовой культуры и за-
конопослушности, навыков оценки политических и правовых событий 
и процессов в обществе и государстве, гражданской позиции.

- историко-краеведческое. Познание своих корней, осознаний 
неповторимости Отечества, его судьбы, неразрывности с ней, фор-
мирование гордости за сопричастность к деяниям предков.

- культурно-патриотическое. Развитие творческих способностей 
учащихся путем изучения фольклора, народного творчества, обычаев 
и традиций русского народа.

- спортивно-патриотическое. Развитие морально-волевых качеств, 
воспитание выносливости, стойкости, мужества, дисциплинированности

- социально-патриотическое. Формирование активной жизненной 
позиции, проявление чувств благородства и сострадания.

3. Санитарно-гигиеническое просвещение:
- профилактика заболеваний;
- сохранение и управление здоровьем;
- повышение трудоспособности;
- смягчение влияния повреждающих психосоциальных факторов 

и повышение качества жизни;
- соблюдение населением мер личной и общественной гигиены;
- продление активной жизни;
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- формирование мотивации в здоровом питании.
4. Противодействие идеологии наркогенной субкультуры в об-

разовательной среде»
- совместная работа с представителями здравоохранения и пра-

воохранительных органов по профилактике наркогенной субкультуры;
- выступления представителей здравоохранения и правоохра-

нительных органов по проблемам зависимого поведения;
- формирование негативного отношения к незаконному обороту 

наркотиков и потреблению психоактивных веществ.

Этапы проведения мероприятия

Подготовительный:
Предварительная регистрация студентов МГТУ им. Н.Э. Баумана 

(I, II и III группы здоровья) на мероприятие осуществляется на плат-
форме нейросетевого сервиса онлайн образования «НейроSPOC» 
в календаре событий, расположенном на сайте кафедры «Физическое 
воспитание». В календаре событий организаторы открывают дату для 
регистрации в которой студент может по желанию зарегистрироваться 
в любую из четырех групп: ВДНХ АФК быстрая, ВДНХ АФК основная; 
ВДНХ ФВ быстрая; ВДНХ ФВ основная). Каждая группа формируется 
для возможности принимать участие в мероприятии студентам, в том 
числе с ослабленным здоровьем или имеющим ограничения возмож-
ностей здоровья и инвалидам (ОВЗИ).

Каждый студент имеет свой персональный Q-код в личном ка-
бинете на ресурсе sso.bmstu.com 

Сканирование Q-кода участника осуществляется тренером-ин-
структором в любой точке маршрута через мобильное приложение 
«Polis.MGTU». После сканирования у студента в личном кабинете 
в календаре событий загорается зеленая лампочка, что означает 
успешную регистрацию на мероприятии.

У тренера-инструктора формируется список всех участвующих 
в мероприятии обучающихся по каждой группе.
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Первый этап:  
11.30-12.00 мониторинг показателей здоровья (врачебный кон-

троль), обучение навыкам самоконтроля параметров здоровья; 
12.00-12.10 выступление организаторов и приглашенных гостей 

по тематике проводимого в данный день мероприятия;
12.10-12.20 физическая разминка (кинезиологическая, дыхатель-

ная зарядка и синхрогимнастика);
Второй этап: 
12.20 — 13.40 Оздоровительная ходьба и двигательная активность 

по формированию аэробной выносливости — пеший марш в двух 
самостоятельных группах во главе с инструкторами ЗОЖ. 

Быстрая группа — для студентов I и II группы здоровья; 
Основная группа — для студентов III и IV групп здоровья, в том 

числе для студентов с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗИ).
Третий этап: 
13.40 завершение мероприятия у памятников Великой отечествен-

ной войны, исторических монументов, памятных мест героической 
истории города Москвы и нашей Родины; 

13.40 — 13.45 
Выступление инструкторов об истории памятного места, и минута 

молчания в память погибшим воинам, защитникам Родины;
Информация о здоровье и здоровом образе жизни, полезные 

советы и новые знания.

Для реализации данной программы 
созданы следующие условия:

1. Оздоровительный маршрут 10000 шагов (6-7 км) по террито-
рии Ботанического сада, ВДНХ и парка Останкино. Оздоровительный 
маршрут сертифицирован и внесен в Единый реестр Оздоровитель-
ных маршрутов в России. 

ПАСПОРТ
МАРШРУТА ЗДОРОВЬЯ

ВЫДАН

Маршруту здоровья
Город Москва 

Муниципальный округ Ростокино, Муниципальный округ Свиблово, Муниципальный 
округ Отрадное, Муниципальный округ Марфино, Муниципальный округ 

Останкинский, Муниципальный округ Алексеевский;

В том, что маршрут занесён 
в Единый Реестр Маршрутов здоровья 

Российской федерации
и ему присвоен идентификационный номер 

Приложение к паспорту — описание маршрута на 4-х листах

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
«ЛИГА ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ»

45358000 4123 01

ПРЕЗИДЕНТ ЛИГИ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ,
АКАДЕМИК       Л.А. БОКЕРИЯ
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2. Создан пункт самоконтроля здоровья, который оборудован 
и оснащен приборами измерения параметров здоровья:

- тонометр;
- пульсоксиметр;
- электронные весы;
- пневмотахометр;
- динамометр (кистевой и становой).
3. Медицинское сопровождение на маршруте.
4. В связи с тем, что мероприятия программы «10000 шагов! 

1000 движений!» внедрены в учебный процесс Физкультурно-оз-
доровительного факультета МГТУ им. Н.Э. Баумана, в соответствии 
с балльно-рейтинговой системой студентам за участие в программе 
начисляются баллы. Запись и прохождение в быстрой группе засчи-
тывается за одно основное занятие и оценивается в 2 балла, плюс 
2 дополнительных балла. Запись и прохождение в основной группе 
засчитывается как одно основное занятие и оценивается в 2 балла, 
плюс 1 балл дополнительный. Прохождение по индивидуальному 
маршруту или выполнение индивидуального задания по двигательной 
активности для студентов с ОВЗИ засчитывается как одно основное 
занятие и оценивается в 2 балла, плюс 1 балл дополнительный.

За три подряд участия в мероприятии студент получает +1 балл 
дополнительно, за участие в шести мероприятиях добавляется + 3 
балла дополнительных.

Кроме того:
- если студент в семестр принял участие в восьми и более меро-

приятиях программы «10000 шагов! 1000 движений!», в конце семестра 
поле сдачи теста «ЗОЖ-грамотность вариант 1» от Общероссийской 
общественной организации «Лига здоровья нации» объявляется 
Благодарность за активное участие в мероприятиях по пропаганде 
здорового образа жизни;

- за участие в четырнадцати и более мероприятиях программы 
«10000 шагов! 1000 движений!» в конце учебного года после сдачи 
теста «ЗОЖ- грамотность вариант 2» студенты получают Диплом 
«Инструктор ЗОЖ» от Общероссийской общественной организации 
«Лига здоровья нации».

5. На мероприятия программы приглашаются известные люди 
как в стране, так и в регионе, которые выступают перед участниками 
и вместе с ними проходят маршрут. 

6. Тренеры-инструкторы, которые обеспечивают мероприятия 
программы и проводят группы по маршрутам.

7. Разработаны дополнительные индивидуальные маршруты для 
студентов с ОВЗИ, которые выдаются студентам для самостоятельно-
го освоения, так как они не могут идти в группе. Кроме того, в целях 
двигательной рекреационной активности для таких студентов раз-
работаны специальные квесты с индивидуальными заданиями, при 
которых студенты сами в поисках указанных мест проходят маршруты, 
длина которых составляет не менее 10000 шагов (6-7 км).

8. Информация и фотографии с мероприятия размещаются на 
официальных ресурсах в Интернете и социальных сетях МГТУ им. 
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Н.Э. Баумана (https://healtech.bmstu.net/) и «Лиги здоровья нации» 
(https://ligazn.ru/) а также на сайте кафедры ФВ и АФК (https://afk.
bmstu.net/ ).

Тематические занятия мероприятий программы «10000 шагов! 
1000 движений!» сочетают в себе теоретическую и оздоровитель-
ную направленность, построены в увлекательной форме, доступны, 
интересны по содержанию. Для реализации программного матери-
ала используются разнообразные формы работы: индивидуальные, 
коллективные и массовые. При этом составленный план сочетает 
разные виды деятельности. Обучающиеся получают представления 
о потребности в хорошем здоровье, учатся практическим навыкам 
физической культуры. В оздоровительных целях проводятся различ-
ные виды гимнастики (двигательная, дыхательная, зрительная и т.д.).

Большое внимание уделяется профилактической работе с обуча-
ющимися. Создана и успешно реализуется программа профилактики 
вредных привычек и содействия здоровому образу жизни. В различных 
формах обучающиеся получают информацию об ответственности 
за правонарушения, безопасном поведении, вреде для организма от 
употребления психоактивных веществ и смертельной опасности от 
проб наркотиков или их аналогов.

Овладение компетенцией «ЗОЖ-грамотность»

Для получения Диплома Инструктор ЗОЖ все участники меро-
приятия в течении учебного года в ходе мероприятий изучают во-
просы, связанные с самоконтролем параметров здоровья. По итогам 
изучения проходят тест в гугл-форме на ресурсе АФК МГТУ им. Н.Э. 
Баумана в ВКонтакте.

Предполагаемые результаты

- формирование патриотических качеств личности;
- формирование негативного отношения к вредным привычкам, 

незаконному обороту и потреблению наркотических средств, пси-
хотропных веществ и их аналогов;

- повышение уровня физической подготовки обучающихся;
- снижение заболеваемости и травматизма;
- повышение уровня знаний по вопросам здоровья и его сохра-

нения у всех участников образовательного процесса;
- способность противостоять вредным привычкам и пристрастиям;
- внедрение в повседневную жизнь обучающихся физкультуры 

и спорта и увеличение числа обучающихся, занимающихся система-
тически физической культурой и спортом;

- улучшение успеваемости и качества знаний;
- улучшение и совершенствование оздоровительной и патрио-

тической работы в образовательном учреждении;
- формирование рационального режима учебной деятельности 

и отдыха;
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- социальная и двигательная рекреация студентов с ОВЗИ и их 
социальная-психологическая адаптация, формирования навыков 
преодоления трудных жизненных ситуаций;

- формирование аэробной выносливости;
- повышение уровня грамотности в вопросах здорового образа 

жизни и реализации оздоровительных программ;
- внедрение информационной системы сквозной идентификации 

и цифровой системы персонального учета участников Программы, 
исключения их повторной регистрации;

- внедрение современных (в т.ч. цифровых) здоровьесберегаю-
щих и здоровьеформирующих технологий.

КРАТКИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ДЛЯ ИНСТРУКТОРОВ ПО ЗОЖ

РЕГУЛЯРНЫЕ ПЕШИЕ ПРОГУЛКИ

Снижают риск Повышают Способствуют

•  Сердечно-сосудистых заболеваний: 
инфаркта, инсульта, гипертонии, 
аритмии

•  Сахарного диабета
•  Желудочно-кишечных проблем
•  Болезней костей и суставов

• Настроение
• Стрессоустойчивость
• Работоспособность
• Иммунитет

•  Насыщению организма кислородом
•  Уменьшению сахара и холесте-

рина крови
• Выработке эндорфинов
• Снижению веса

Советы ВОЗ по организации оптимального режима  
двигательной активности

1
Люди в возрасте 18 — 64 лет должны 
уделять:

•  150 минут в неделю физическим занятиям средней 
интенсивности

•  или 75 минут в неделю занятиям высокой интенсивности

2 Продолжительность занятий

• 30 минут в день 
•  можно 3 раза по 10 минут в день (это минимальный 

уровень физической активности, который необходимо 
поддерживать, чтобы достичь тренированности сер-
дечно-сосудистой системы)

3
Дополнительные преимущества для 
здоровья дают:

•  300 минут в неделю занятий средней интенсивности, 
•  или 150 минут в неделю, занятий высокой интенсивности

4 Частота занятий
• не менее 5 раз в неделю, 
• оптимально — ежедневно

5
Необходимо чередовать анаэробные 
и аэробные нагрузки

•  анаэробные нагрузки (силовые упражнения, 2-3 дня 
в неделю, 5-10 упражнений по 8-15 повторений каждого 
упражнения)

•  аэробные нагрузки (нагрузки, носящие длительный 
характер с низкой интенсивностью, 3-5 дней в неделю)

6
Для общей профилактики ХНИЗ, а так-
же с целью оптимального расходования 
энергии необходимо

• прохождение не менее 10 000 шагов в день
• при этом пройти необходимо не менее 8 км в день

7 Принципы физических тренировок Регулярность, Постепенность, Адекватность

8 Методы самоконтроля

«Разговорный тест» во время физической нагрузки:
•  говорите свободно — повышайте интенсивность фи-

зических нагрузок
•  коротко, глубоко вдыхая между фразами, — нормальный 

уровень физических нагрузок
•  в состоянии сказать только 2 слова, с трудом можете 

отдышаться – перенапряжение

9 Питьевой режим

• за 2 часа — 2-3 чашки воды
• за 15 минут — 1-2 чашки воды
•  во время упражнений каждые 15 минут — 1-1,5 чашки
• после — 2-3 чашки воды
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ОКРУЖНОСТЬ ТАЛИИ

Окружность талии измеряют на середине расстояния между 
подреберьем и тазовой костью, по срединно-подмышечной линии. 

Показатель окружности талии до 80 см у женщин 
и до 94 см у мужчин расценивается как норма

Степень риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 
2-го типа в зависимости от окружности талии представлена в таблице ниже:

Зависимость риска развития осложнений ожирения (сердечнососудистых 
заболеваний и сахарного диабета 2-го типа) от окружности талии (ВОЗ, 1997)

Пол
Повышенный риск развития 

осложнений
Высокий риск развития 

осложнений

Мужчины окружность талии > 94 см окружность талии > 102 см

Женщины окружность талии > 80 см окружность талии > 88 см

Показатель окружности талии четко коррелирует 
с площадью висцеральной жировои ткани.

ОРИЕНТИРЫ  
ПО АРТЕРИАЛЬНОМУ ДАВЛЕНИЮ

Артериальное 
давление  

(категория)

Верхнее 
артериальное 

давление

Нижнее 
артериальное 

давление

Что  
предпринимать?

Гипотония ниже 100 ниже 60 Контроль врача

Оптимальное 
давление 100..120 60..80 Самостоятельный 

контроль

Нормальное давле-
ние (норма АД) 120..130 80..85 Самостоятельный 

контроль

Высокое нормаль-
ное давление 130..140 85..90 Самоконтроль, изме-

нение образа жизни

Умеренная 
гипертония 140..160 90..100 На консультацию 

к врачу-кардиологу

Гипертония сред-
ней тяжести 160..180 100..110 На консультацию 

к врачу-кардиологу

Тяжелая 
гипертония более 180 более 110 На консультацию 

к врачу-кардиологу
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НОРМЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ

ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ

ПИРАМИДА ВАШЕГО 
ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ

* при наличии заболеваний — уточнить у врача

Сладости

Жиры, орехи

Молоко,
мясо, рыба

Зерновые,
хлеб

Овощи,
фрукты

Напитки,
вода

свести до 
минимума

ограниченно –
до 50 г в день

200-300 г
в день

400 г в день

не менее 500 г
в день

не менее 1,5 л
за сутки*

Сахар — 25 граммов
Примерно 6 чайных ложек в день, учитывая сахар, содержащийся в продуктах.
Из них не более 2 чайных ложек самого сахарного песка.

Соль — 4-6 граммов
Примерно 1 чайная ложка без верха.
И это учитывая всю соль, котирую мы потребляем из продуктов.
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Федеральная служба по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия Вице-президенту

человека Лиги Здоровья нации

Федеральное бюджетное учреждение
здравоохранения Н-В- КОНОНОВУ

«Центр гигиенического образования
населения»

(ФБУЗ «Центр гигиеническогообразования
населення» Роспотребнадзора)
ОКПО 05110165 ОГРН 1027739825926

ИНН 7704083285 КПП 770401001
1-й Смоленский переулок д. 9, стр.1, г. Москва, 121099

Тел./(])акс: (499)241—86-28 1т'р://\\/\\’\м.03_0п.гн

и. ра№] №#‚Д“/#4%]
на № 77—25/57—2023 от 20.01.2023

г— _1

О РЗССМОТРВНИИ ПРОСКТЭ сборника

Уважаемый Николай Васильевич!

ФБУЗ «Центр гигиенического образования населения» Роспотребнадзора, в

рамках соглашения о сотрудничестве от 15 ноября 2021 года, рассмотрел

представленный проект сборника материалов и направляет его отредактированную в

части материалов Центра версию.

Приложение: 1 экз. на 34 л.

Л.М. СимкаловаГлавныи врач ЮИД/л4%(1121//

81499)241-01—09
Гащэилнн Александр Александрович


