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По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), 68 % причин глобальной смертности 

приходится на неинфекционные заболевания — 

кардиоваскулярные болезни, онкопатологию, хро-

нические респираторные заболевания и сахарный 

диабет. При этом подчеркивается, что в основной 

своей массе эти причины смертности являются 

управляемыми, а значит, преждевременными. Бо-

лее 90 % этих преждевременных смертей происхо-

дит в странах с низким или средненизким уровнем 

дохода [22]. Украина по официальной номенкла-

туре Всемирного банка [15] относится к странам со 

средненизким уровнем дохода. Официальные ста-

тистические данные ВОЗ 2015 года сообщают, что 

68 % смертности приходится на кардиоваскулярные 

заболевания и их осложнения при 28% вероятности 

смерти в возрасте от 30 до 70 лет [24]. Таким обра-

зом, практически каждый третий житель Украины 

рискует погибнуть преждевременно. 

Следует отметить, что кардиоваскулярные забо-

левания, обусловливающие высокий риск инвали-

дизации и смертности в молодом трудоспособном 

возрасте, в значительной мере ассоциируются с 

кумуляцией компонентов метаболического синдро-

ма, начавшегося с ожирения в детском возрасте [7]. 

Глобальный масштаб проблеме придает эпидемиче-

ская скорость распространения ожирения, главной 

особенностью которой является ее предупрежда-

емость [24]. Несмотря на все прилагаемые усилия, 

за период с 1980 по 2013 г. число взрослых с избы-

точной массой тела и ожирением увеличилось на 

27,5 %, а детей — на 47,1 %, из которых 42 миллиона 

детей до 5 лет [10]. 

Доказано, что к коррекции метаболических по-

казателей и редукции кардиоваскулярного риска 

приводит использование немедикаментозных ин-

тервенций по усовершенствованию образа жизни 

детей, к которым относят прежде всего стиль пита-

ния и физическую активность [4]. Даже при соблю-

дении самых строгих диетических рекомендаций 

отсутствие регулярных физических нагрузок приво-

дит к набору массы тела у пациентов, задействован-

ных в программе снижения веса [19].
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Изучение изолированного вклада диеты и фи-

зической активности школьников выявило, что 

статичный образ жизни отрицательно отображает-

ся на состоянии общего их здоровья [16], что также 

нашло подтверждение в результатах исследования 

с выполнением кластеризации данных различных 

исследований c участием детей и подростков, про-

веденных в последние 10 лет [6].

Физическая активность является фундаменталь-

ной основой здоровья для детей и подростков в свя-

зи с повышением кардиоваскулярной и мышечной 

тренированности, снижением процента жира в ор-

ганизме, укреплением костной системы, редуциро-

ванием симптомов депрессии и соответствующих 

психосоциальных расстройств [5]. Уровень физи-

ческой активности детей, так же как и взрослых, 

ассоциируется с увеличением продолжительности 

жизни и снижением риска сердечно-сосудистых за-

болеваний [14].

Традиционно наиболее активными считаются 

подростки. По данным Health Behaviourin School-

Aged Children Survey, опубликованного под эги-

дой ВОЗ, среди 11-летних подростков достаточ-

но активны 30 % мальчиков и 24 % девочек, среди 

13-летних — 34 % мальчиков и 19 % девочек, а среди 

15-летних — 33 % мальчиков и 17 % девочек [13]. 

Согласно последним данным анализа физической 

активности детей из 15 стран с различным соци-

альным уровнем, лишь 20 % из них могут считаться 

достаточно активными [17]. Причем по результатам 

этого исследования, а также данным The HELENA 

Study [12], в пубертатном возрасте девочки более 

склонны к статичному образу жизни, чем мальчи-

ки, что требует различных гендерных оценочных 

подходов.

Следует отметить, что снижение уровня физи-

ческой активности за счет предпочтения времяпро-

вождения перед экранами и мониторами характерно 

для жителей как города, так и сельской местности. 

Тем не менее средняя пройденная пешком или пре-

одоленная на велосипеде дистанция до школы или 

до автобусной остановки у неурбанизированных 

подростков остается в три раза большей, нежели та-

ковая у городских школьников [3].

Таким образом, статичный образ жизни стано-

вится частью социальной нормы, а значит, риск 

формирования ожирения и потенциально фаталь-

ных кардиоваскулярных расстройств неуклонно 

растет. В связи с этим ВОЗ разработаны глобальные 

рекомендации по физической активности, базиру-

ющиеся на доказательных данных, подтверждаю-

щих позитивный эффект обозначенных уровней 

для сердечно-сосудистого здоровья и концентрации 

метаболических биомаркеров, мышечной силы и 

состояния костной ткани [23]. Так, для детей 5–17 

лет рекомендуют придерживаться следующих под-

ходов:

1. Ежедневный уровень физических нагрузок 

средней или высокой интенсивности — не менее 60 

минут.

2. Более длительная, нежели 60 минут, двига-

тельная активность обеспечивает дополнительный 

позитивный эффект.

3. Большая часть упражнений должна относить-

ся к аэробным. Высокоинтенсивная нагрузка явля-

ется обязательной не менее 3 раз в неделю и должна 

в себя включать укрепление костно-мышечной си-

стемы.

Centers for Disease Control and Prevention (СDC) 

предлагает такую градацию типов физической на-

грузки для детей, как представлена в табл. 1 [1].

Следует обратить внимание на то, что высоко-

интенсивные физические нагрузки должны про-

водиться исключительно при использовании ин-

дивидуальных средств защиты, таких как шлемы, 

наколенники и прочее, что существенно снижает 

риск возникновения травматических повреждений 

среди детей [25].

К физической активности детей необходимо 

привлекать с рождения. Даже до того, как ребенок 

начнет активно ползать, следует проводить погла-

живания, растирания, разминания, пассивные на-

клоны и сгибания туловища и конечностей, а также 

выкладывать на живот [2].

Дети раннего возраста, которые могут самосто-

ятельно ходить, должны быть физически активны 

ежедневно как минимум 180 минут (3 часа). При 

этом интенсивная запланированная (проведение 

занятий с тренером) физическая нагрузка длится не 

менее 1 часа. Также целесообразно не менее 60 ми-

нут выделять для проведения незапланированной 

активности детей, поощряя их к активным самосто-

ятельным играм. Статичная деятельность не должна 

превышать 60 минут, за исключением времени сна 

ребенка. Следует также отметить, что путешествие 

транспортом, длительное пребывание в коляске 

и т.п. не является полезным для здоровья ребенка, 

а значит, требует смены видов активности детей во 

время путешествий. Подобный способ организа-

ции времяпровождения ребенка способствует фор-

мированию моторики и ловкости [9]. Физическая 

активность должна ассоциироваться у ребенка с 

интересом, развлечением, радостью. Дошкольни-

кам целесообразно предлагать нагрузку в несколь-

ко этапов. При этом прогулки на открытом воздухе 

необходимо проводить не менее двух раз в сутки на 

оборудованных площадках с разнообразным ин-

вентарем. Занятия с обученным тренером являются 

обязательным компонентом физической активно-

сти [8].  Дошкольники имеют большой запас энер-

гии, который они используют более организованно, 

нежели дети раннего возраста. Вместо бесцельного 

бегания они ездят на велосипеде или преследуют 

что-то, начинают играть с ровесниками вместо оди-

нокого времяпровождения, что имеет существен-

ное социализирующее значение и приводит к полу-

чению навыков кооперации. Следует отметить, что 

дошкольники устают от выполнения монотонной 

деятельности, к которой также относится и долгая 

ходьба. Родители должны понимать, что даже такую 
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деятельность следует разнообразить (например, по-

иском или подсчетом чего-то), что усовершенствует 

не только физическую активность, но и когнитив-

ную функцию.

В вопросах организации физической активно-

сти наиболее значимую роль играет образование. 

По данным Американской кардиологичеcкой ассо-

циации, детские учреждения не способны без под-

держки семьи обеспечить достаточную физическую 

активность для детей. Дети родителей с низким 

уровнем физической активности станут малоактив-

ными взрослыми [14]. Показано, что для родителей 

дошкольников целесообразно проводить тренинги 

относительно вопросов организации физической 

активности их детей не менее двух раз в год [20].

Школьники, особенно подростки, способны к 

формированию самостоятельности при выборе сти-

ля жизни и питания. Однако этот процесс должен 

иметь управляемый характер, а именно находиться 

под контролем общества с привлечением семьи [11, 

21]. При проведении образовательных программ це-

лесообразно расставлять следующие акценты [14]:

— адекватная возрасту физическая активность 

способствует укреплению физического здоровья 

ребенка, приобретению отдельных специальных 

навыков, формированию социализации;

— физическая активность должна стать частью 

повседневной жизни всей семьи; 

— необходимо организовывать совместные ак-

тивные прогулки, экскурсии, занятия на местных 

спортивных площадках, катание на лыжах и конь-

ках;

— необходимо выделять достаточно времени для 

самостоятельной активной игры, приносящей удо-

вольствие ребенку (езда на велосипеде, лазание, ак-

тивные игры и т.п.);

— в доме необходимо иметь различный спортив-

ный инвентарь (обручи, скакалки, ролики, мячи 

и т.п.).

Поддержка семьи является одним из наиболее 

значимых компонентов в организации физиче-

ской активности детей и подростков, однако мо-

жет эффективно осуществляться лишь при участии 

государства. Принятая в 2011 году Генеральной 

Таблица 1. Категории физической активности детей и подростков

Тип физической 

активности

Возрастная группа

Дети Подростки

Умеренная аэробная — Активный отдых (туризм, лазание, ката-
ние на скейте, роликах)
— Катание на велосипеде
— Хождение в школу

— Гребля, лазание, катание на лыжах, скейте, 
роликах
— Быстрая ходьба
— Катание на велосипеде (стационарном или 
дорожном)
— Работа по дому или в саду
— Игры, которые требуют ловкости и бросков, 
такие как бейсбол, софтбол, баскетбол и во-
лейбол

Высокая аэробная — Активные игры с бегом и преследова-
ниями
— Катание на велосипеде
— Прыжки через скакалку
— Боевые искусства, такие как каратэ
— Бег
— Хоккей на льду или траве, баскетбол, 
плавание, теннис или гимнастика

— Активные игры с бегом и преследованиями 
(футбол)
— Катание на велосипеде
— Прыжки через скакалку
— Боевые искусства, такие как каратэ
— Бег
— Хоккей на льду или траве, баскетбол, плавание
— Спортивные танцы
— Аэробика
— Чирлидинг или гимнастика

Мышечный стретчинг — Игры, такие как перетягивание каната
— Модифицированные отжимания (на 
коленях от пола)
— Упражнения с использованием веса 
тела или инструментов для сопротивления
— Лазание по канату или деревьям
— Приседания
— Раскачивания на оборудовании для 
игровых площадок
— Гимнастика

— Игры, такие как перетягивание каната
— Отжимания
— Упражнения на сопротивление с использо-
ванием ручного и механического оборудования
— Лазание по горам
— Приседания
— Чирлидинг или гимнастика

Укрепление костной 
ткани

— Игры, такие как классики
— Прыжки
— Прыжки через скакалку
— Бег
— Гимнастика, баскетбол, волейбол, 
теннис

— Прыжки
— Прыжки через скакалку
— Бег
— Гимнастика, баскетбол, волейбол, теннис
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Ассамблеей ООН декларация подчеркивает не-

обходимость мультисекторальных действий, тре-

бующихся для предупреждения и контроля неин-

фекционных болезней [18]. В марте 2015 года был 

опубликован промежуточный отчет о деятельности 

комиссии наивысшего уровня по прекращению 

детского ожирения (ECHO), созданной ВОЗ в 2014 

году не столько с целью разработки стратегий лече-

ния детского и подросткового ожирения, сколько 

с целью проведения популяционных профилак-

тических мероприятий на глобальном уровне [26]. 

Генеральный директор ВОЗ подчеркнул, что «ожи-

рение у детей должно быть признано ургентной 

проблемой для глобального здравоохранения всех 

стран, что требует руководства скоординированных 

действий со стороны правительств». Показана не-

обходимость комплекса мероприятий не только со 

стороны сектора здравоохранения, но и привлече-

ние социального, экономического, образователь-

ного, политического секторов, а также масс-медиа. 

Причем расставлять указанные приоритеты реко-

мендуется в соответствии с национальными осо-

бенностями систем здравоохранения и социальной 

политики. Так, основными положениями данной 

концепции являются следующие:

— проведение обучения основам здоровой дви-

гательной активности и сна, обучение принципам 

адекватного времяпрепровождения у экранов теле-

визоров и компьютеров. Целевая аудитория — дети, 

подростки, родители, воспитатели, учителя, меди-

цинские работники;

— проведение социальных маркетинговых про-

грамм, предупреждающих статичный образ жизни;

— создание доброжелательной атмосферы в об-

ществе, способствующей активной деятельности;

— повышение доступности естественных про-

странств для активного времяпровождения (парки, 

спортивные площадки);

— включение физической активности в школь-

ное расписание и разнообразная поддержка таковой 

путем организации соответствующих пространств и 

мероприятий.

В связи с этим основной задачей государства 

является создание безопасной доступной инфра-

структуры для занятий физической культурой и 

спортом, привлечение негосударственных (в т.ч. 

религиозных) организаций и социальных институ-

ций к имплементации достаточной физической ак-

тивности в общество. Особенностью деятельности 

сектора здравоохранения в данном контексте сле-

дует считать активную профилактическую работу 

первичного звена медицинской помощи и, главное, 

педиатрической службы.
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ÎÏÒÈÌ²ÇÀÖ²ß Ô²ÇÈ×ÍÎ¯ ÀÊÒÈÂÍÎÑÒ² Ä²ÒÅÉ Ó ÊÎÍÒÅÊÑÒ² 
ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÈ ÊÀÐÄ²ÎÂÀÑÊÓËßÐÍÎÃÎ ÐÈÇÈÊÓ

Резюме. У статті наведено огляд поточних регламенту-

ючих документів міжнародних фахових товариств, при-

свячений організаційним питанням оптимізації фізичної 

активності дітей. Показано, що, за даними Всесвітньої ор-

ганізації охорони здоров’я (ВООЗ; 2015), основною при-

чиною смертності населення є кардіоваскулярні захворю-

вання та їх ускладнення, формування яких найбільшою 

мірою пов’язане з ожирінням, що має коріння в дитячому 

віці. Наведено глобальні рекомендації ВООЗ щодо фізич-

ної активності для зміцнення здоров’я (2010) та рекомен-

дації Американської кардіологічної асоціації стосовно ор-

ганізації фізичної активності дітей (2014). Наведено кри-

терії вибору типу фізичної активності для дітей і підлітків 

за даними Centers for Disease Control and Prevention (2011). 

Проаналізовано результати звіту робочої групи ВООЗ із 

припинення дитячого ожиріння (2015). Зроблено акценти 

на необхідності проведення мультисекторальних держав-

них, освітніх і соціальних заходів.

Ключові слова: фізична активність, діти, профілактика, 

кардіоваскулярне здоров’я.
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OPTIMIZATION OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG CHILDREN 
AND ADOLESCENTS IN THE CAMPAIGN 

TO END CHILDHOOD OBESITY

Summary. The paper provides a review of current regulatory 

documents of international organizations, which deals with the 

organizational aspects of optimizing physical activity among 

children. It is shown that according to the World Health Orga-

nization (WHO; 2015), the major causes of death are cardiovas-

cular diseases and their complications, the formation of which 

is most strongly associated with obesity, which has its roots in 

childhood. The global WHO recommendations for physical ac-

tivity to promote health (2010) and the guidelines of the Ameri-

can Heart Association regarding the organization of physical 

activity among children (2014) are provided. The criteria of se-

lecting the type of physical activity for children and adolescents 

according to the Centers for Disease Control and Prevention 

(2011) are presented. The results of the WHO working group 

activity to end childhood obesity (2015) were analyzed. The 

need for a multisectoral government, educational and social 

activities was stressed.

Key words: physical activity, children, prevention, cardiovas-

cular health.


