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Аннотация. В статье приведены результаты исследования в Республике Казахстан, направленного на изучение 
образа жизни детей, в том числе низкой физической активности школьников возрасте 9 лет, как фактора форми-
рования повышенной массы тела. 
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EXPLORING PHYSICAL IN ACTIVITY PREVALENCE AMONG THE CHILDREN OF 9 YEARS 
OLD IN RESEARCHING THE PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN THE 
REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

ИЗУЧеНИе рАСПрОСТрАНеННОСТИ ГИПОДИНАМИИ 
СреДИ ДеТей 9 ЛеТ В ИССЛеДОВАНИИ рАСПрОСТрАНеННОСТИ ИЗБыТОЧНОй 
МАССы ТеЛА И ОЖИреНИЯ В  реСПУБЛИКе КАЗАХСТАН

Введение. Распространенность детского ожирения растет и 
необходимо учитывать  его последствия для здоровья. Дети с ожи-
рением страдают и от кратковременных, и от долговременных по-
следствий для здоровья. Можно считать абсолютно обоснованным 
повышенное внимание к детям с избыточной массой тела и ожире-
нием в Европейском регионе ВОЗ, поскольку такие дети, по всей 
вероятности, будут страдать от ожирения во взрослом возрасте и 
болеть неинфекционными болезнями в юные годы. У детей с ожи-
рением также увеличены прямые риски заболеваний, и они часто 
страдают от стигматизации [1-5]

Среди детей младшего школьного возраста (обоих полов) са-
мые высокие показатели распространенности избыточной массы 
тела были отмечены в Испании (6–9 лет, 35,2%)  и Португалии (7–9 
лет, 31,5%), а самые низкие – в Словакии (7–9 лет, 15,2 %), Фран-
ции (7–9 лет, 18,1%), Швейцарии (6–9 лет, 18,3%) и Исландии (9 лет, 
18,5%). Национальные обследования, основанные на самооценке 
веса и роста, показали распространённость избыточной массы тела 
для обоих полов у 20,3% детей в Бельгии (5–9 лет), 19,5% в Швеции 
(8 лет), 18,5% в Норвегии (8–9 лет) и 14,5% в Нидерландах (2–9 лет). 
[6-17]. 

Постановка проблемы. В настоящее время медико-биологиче-
ские исследования здоровья детей показывают, что обучение в шко-
ле носит стрессовый характер, а в критические периоды взросления 
сопровождается снижением адаптационных возможностей организ-
ма, развитием целого ряда заболеваний: нарушений со стороны ор-
ганов зрения и сердечнососудистой системы, нервно-психические 
расстройства, нарушения опорно-двигательного аппарата. Одно из 
объяснений данных причин является гипокинезия. Среди широкого 
спектра оздоровительных воздействий на растущий организм веду-
щую роль играет двигательная активность, являющаяся мощным 
фактором повышения адаптивных возможностей организма и его 
функциональных резервов. Однако увеличение учебных нагрузок, 
компьютеризация интересов и досуговых форм жизни ребенка, а 

также неблагоприятная экологическая обстановка больших горо-
дов привели к снижению физической активности. Уроки физической 
культуры лишь на половину способствуют удовлетворению потреб-
ности растущего организма в движении, а естественная двигатель-
ная активность неуклонно снижается по мере перехода от класса к 
классу.

Дефицит физической активности относится к низким уровням 
или отсутствию физической активности. Он представляет собой 
нижнюю границу спектра активности. Сидячий образ жизни вклю-
чает многие виды занятий, для которых характерен самый низкий 
расход энергии. Просмотр телепередач или видео – то есть время, 
проведенное перед экраном, или, в более широком плане, время, 
проведенное сидя ежедневно – обычно используемый показатель 
сидячего образа жизни. Сидячий образ жизни может включать вре-
мя на специально выполняемые упражнения один или более раз в 
неделю, что распространено среди людей с более высоким уровнем 
образования. Таким образом, сидячий образ жизни не означает про-
тивоположности физической активности, но представляет собой до-
полнительное измерение поведения. Различие между физической 
активностью и сидячим образом жизни имеет значение при оценке и 
профилактике ожирения и связанных болезней [18].

В Казахстане специальных исследований по оценке поведенче-
ских факторов риска развития ожирения и повышенной массы тела 
с учетом влияния физической активности  среди детей младшего 
школьного возраста до настоящего времени  не проводилось. Для 
эффективной профилактики избыточной массы тела и ожирения ре-
комендуется ежедневная физическая активность.

Цель исследования: изучение низкой физической активности 
детей, как фактора развития избыточной массы тела и ожирения. 

Методы исследования. Исследование проведено по методо-
логии Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по изучению 
избыточной массы тела и ожирения среди детей младшего школь-
ного возраста. 
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Объектом исследования явились дети в возрасте 9 лет, про-
живающие в Казахстане. Объем выборки определен с учетом коли-
чественного распределения в разрезе половозрастных групп детей 
Республики Казахстан. Местом проведения исследования  явились 
общеобразовательные школы городской и сельской местности.  

Дизайн выборки: двухступенчатая кластерная выборка на-
чальных школ в качестве первичных единиц выборки и классов в 
качестве вторичных единиц выборки. Размер фактической выборки 
составил 2955 школьников в возрасте 9 лет.

результаты. Со слов родителей на выполнение домашнего за-
дания или чтение в будние дни как дома, так и в других местах, до 
2-х часов в день затрачивают 82,1% школьников, около 3-х часов и 
более тратят 16,6% детей, и 1,2% респондентов отметили, что их 
дети никогда не проводят время за выполнением домашнего зада-
ния или чтения. Следует отметить, что распределение показателей 
по данному вопросу  касательно выходных дней меняется незна-
чительно, и доля лиц, затрачивающих на выполнение домашнего 
задания или чтение до 2-х часов в день составила 79,9%, а доля 
тех, кто посвящает этому около 3-х часов и более - 18,7%,  ответ 
«никогда» наблюдался у 1,4% респондентов. Процентное соотно-
шение перечисленных  ответов среди мальчиков и девочек практи-
чески равное.  Статистически значимые отличия были обнаружены 
при сравнительном анализе между группами  городских и сельских 
школьников, так в будние дни до 2-х часов в день выполняют до-
машнее задание или занимаются чтением 79,8% детей, прожива-
ющих в городе,   87,6% - проживающих  в селе, а более длитель-
ное время, т.е. 3 часа и больше этому посвящают  чаще  городские 
школьники – 19,0% нежели сельских –  10,9% (p<0,001). Подобное 
распределение наблюдается и в выходные дни: до 2-х часов в день 
- 78,2% детей в городе, 84,0% - в селе, 3 часа и более 20,5% город-
ских и 14,4% сельских школьников (p<0,01).

Значительная  роль в проблеме распространяющейся гиподи-
намии среди школьников отводится повышенной увлеченности сов-
ременных детей и подростков компьютерными играми, интернетом,  
видеофильмами, телевизионными программами. 

В ходе настоящего исследования было выявлено, что в будние 
дни совсем не затрачивают время  на просмотр телевизора или ра-
боты с компьютером (планшетом, телефоном и др.) 17,6% школь-
ников, а среди оставшихся, в целом, менее двух часов в день за 
телевизором или компьютером сидят  55,2% и остальные 44,8% 
проводят более двух часов. В выходные дни наблюдается увели-
чение доли лиц, посвящающих длительное время просмотру теле-
визора или использования компьютера (телефона, планшета и т.д.), 
т.е. менее двух часов затрачивают на это только 29,1% школьников, 
более двух часов уже 70,9% детей.

Статистически значимых различий среди мальчиков и девочек 
выявлено не было, тогда как разница между показателями город-
ской и сельской местности существенно заметна. Таким образом, 
совсем  не проводят время за компьютером, телевизором или те-
лефоном 24,6% детей из сельской местности, и только 15,1% детей 

из городской местности (p<0,001), а выходные дни этот показатель 
несколько уменьшился и  составил 15,7% и 6,1% соответственно 
(p<0,001). Распределение ответов для тех, кто ежедневно проводит 
время за просмотром телевизора и работы с компьютером, планше-
том, телефоном представлено в рисунке 1.

Одним из немаловажных принципов здорового образа жизни 
является соблюдение  правильного режима дня, который созда-
ет оптимальные условия для укрепления здоровья и повышения 
работоспособности. При правильном и строго соблюдаемом ре-
жиме вырабатывается определенный ритм деятельности всего 
организма, улучшаются его функциональные возможности. На-
рушение сна может стать причиной психических заболеваний, 
расстройств внимания, депрессий. В данном исследовании нас 
интересовала продолжительность ночного сна современного 
младшего школьника.

Согласно опроса родителей, менее 10 часов в сутки спят 50,5% 
школьников, вторая половина (49,5%) отметили, что продолжитель-
ность сна составляет 10 часов  и более. Гендерных отличий выявле-
но не было, сравнительный анализ между городскими и сельскими 
жителями показал, что удельный вес школьников, которые спят до-
статочное время (10 часов и более) преобладает в городе (51,2%), в 
селе этот показатель – 45,6% ((p<0,02).

Выводы: Отмечается низкая физическая активность: 6 0 , 3 % 
детей в сельской и 75% в городской местности в выходные дни про-
водят время за просмотром телевизора минимум 2 часа. В будние 
дни данный показатель несколько ниже: 38% в сельской и  47,2% в 
городской местности Республики Казахстан. Динамическая оценка 
распространенности факторов развития ожирения среди детей 
младшего школьного возраста позволят оптимизировать про-
граммы сохранения здоровья школьников и оптимизировать 
работу медицинских служб и школьного сообщества по профи-
лактике детского ожирения.

рекомендации. Изменение сидячего образа жизни путем огра-
ничения времени, проводимого перед экраном телевизора или мо-
нитором компьютера до одного-двух часов в день, позволяет умень-
шить риск развития избыточного веса у детей.  В школах можно 
использовать не только структурированные программы физической 
подготовки, но и свободные игры. Важно вовлечение семьи в про-
граммы профилактики гиподинамии, обучению основам здорового 
воспитания, особенно вопросам диеты и физической активности. 

В Казахстане с 2006 года на уровне первичной медико санитар-
ной службы функционируют «Молодёжные центры здоровья» – спе-
циальная служба, оказывающая комплексную медико-психо-соци-
альную помощь подросткам и молодёжи в организациях ПМСП. В 
задачи молодежных центров здоровья входит  обучение подростков 
приобретению и формированию навыков по ведению здорового 
образа жизни. Данные полученные нами в результате проведенного 
исследования среди школьников позволяют предложить активное 
ведение просветительной работы по профилактике гиподинамии в 
Молодежных центрах здоровья.
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Рисунок 1. Время, затрачиваемое детьми на просмотр телевизора,  
использование компьютера, телефона, планшета и др.
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