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Одним из действенных механизмов управления здоровьем и снижения роста не-
инфекционной заболеваемости населения является поиск значимых управляемых 
факторов риска и своевременное устранение или снижение силы их потенциально-
го воздействия. С целью выявления устранимых факторов риска неинфекционных 
заболеваний проведено одномоментное поперечное исследование состояния здоровья 
детей и подростков 12–17 лет во взаимосвязи с их образом жизни. В обследованной 
когорте обучающихся установлена высокая распространенность соматической 
патологии и отклонений физического развития, в особенности, среди подростков, 
имеющих поведенческие риски. Нарастание гиподинамии ведет к заметному сни-
жению числа абсолютно здоровых лиц и увеличению с хроническими заболеваниями 
в стадии суб- и декомпенсации. Вероятность формирования отклонений в состоя-
нии здоровья в группе лиц, подверженных действию гиподинамии, значимо выше, 
чем среди подростков, ведущих активный образ жизни. Расчетным путем уста-
новлено, что при выполнении рекомендаций ВОЗ по обеспечению рационального 
двигательного режима можно ожидать снижения риска развития основных неинфек-
ционных заболеваний на 13 % среди детей и подростков с дефицитом движений 
и на 17 % при оптимизации физической активности среди обучающихся в режиме 
дня которых отсутствовали самостоятельные формы её организации.

Ключевые слова: дети и подростки, несовершеннолетние обучающиеся, фак-
торы риска, образ жизни, неинфекционные заболевания, гиподинамия, двигатель-
ная активность.

E. V. Volakh, T. S. Borisova

IMPACT OF BEHAVIORAL RISK FACTORS 
ON THE FORMATION OF NON-COMMUNICABLE MORBIDITY 

OF UNDERAGE STUDENTS

One effective mechanism for managing health and reducing the growth of non-communi-
cable morbidity in the population is to find meaningful managed risk factors and to eliminate 
or reduce the force of their potential impact in a timely manner. In order to identify remo- 
vable risk factors for non-communicable diseases, a simultaneous cross-sectional study 
of the health status of children and adolescents 12–17 years old in relation to their lifestyle 
was carried out. The increase in hypodynamics leads to a noticeable decrease in the number 
of absolutely healthy persons and an increase with chronic diseases in the stage of sub- 
and decompensation. The probability of developing health abnormalities in the group 
of persons exposed to hypodynamics is significantly higher than among adolescents leading 
an active lifestyle. It was calculated that when implementing the WHO recommendations 
to ensure a rational motor regime, one can expect a reduction in the risk of developing 
major non-communicable diseases by 13 % among children and adolescents with movement 
deficit and by 17 % when optimizing physical activity among students on a daily basis 
who did not have independent forms of its organization.

Key words: children and adolescents, underage students, risk factors, lifestyle, non-
communicable diseases.



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2023	МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2023	 Оригинальные научные публикации

99

Актуальной медико-социальной пробле-
мой современности является высо-

кая распространенность среди обучающихся 
морфофункциональных расстройств и откло-
нений физического развития, обусловленных 
нерациональным образом жизни – дефицит 
двигательной активности, недостаточная про-
должительность и некачественная органи-
зация ночного отдыха, наличие химических 
и нехимических аддикций, нерациональное 
питание [3–6, 8]. Перечисленные факторы 
риска являются легко устранимыми, однако 
их наличие и длительность воздействия, осо-
бенно в подростковом периоде, существен-
ным образом сказывается на состоянии ра-
стущего организма, приводя к напряжению 
адаптационных механизмов, снижению функ-
циональных возможностей и дефектам ве-
гетативной регуляции различных органов 
и систем. По мере кумуляции в организме 
и в случае присоединения иных стрессовых 
воздействий, в том числе и учебных перегру-
зок, действие поведенческих рисков пере-
ходит на более глубокий уровень и доволь- 
но быстро проявляется в виде различного 
вида нарушений здоровья как инфекцион-
ного, так и неинфекционного генеза [5]. 

С учетом вышеизложенного и в силу вы-
сокой распространенности среди современ-
ных детей и подростков, особого внимания 
врачей-специалистов требуют такие пове-
денческих риски как гиподинамия, наруше-
ние режима труда и отдыха в аспекте избы-
точной учебной нагрузки и нерациональная 
организация ночного сна [9].

Физиологическая роль оптимальной дви-
гательной активности (ДА) для организма за-
ключается в увеличении его адаптационных 
возможностей в любом возрасте, но осо-
бенно важна для растущего организма. Даже 
умеренные физическими упражнениями спо-
собствуют улучшению обмена веществ, со-
вершенствованию реакций терморегуляции 
и теплообмена, увеличению притока крови 
к мышцам и улучшению их питания, пополняя 
функциональные резервы сердечно-сосудис
той и дыхательной систем, повышая неспе
цифическую резистентность организма; со-

действуя увеличению подвижности нервных 
процессов и повышению стрессоустойчи- 
вости организма; предопределяя процессы 
роста костей и их прочность, формирование 
двигательного анализатора и специфическое 
развитие основных физических качеств, обес
печивающих оптимальную работоспособность 
и состояние здоровья организма детей и под-
ростков [4]. Растущему организму движе-
ния нужны ежедневно и в должном объеме 
как важнейший естественный биологиче-
ский стимулятор физиологических функций 
и оптимального развития организма. Однако, 
по данным литературных источников, сегодня 
нерациональная ДА во всем мире является 
одним из основных факторов риска откло-
нений в состоянии здоровья детского на- 
селения, в том числе и психического [10]. 
При этом заметно снижается участие детей 
во всех видах физической активности в со-
четании с ростом негативного отношения 
к физической культуре как таковой, особенно 
с увеличением возраста и класса обуче- 
ния. С каждым годом растет уровень сома-
тических заболеваний среди обучающих- 
ся вследствие гиподинамии, увеличивается 
тенденция общей ослабленности организма 
и снижения иммунитета [1]. Дефицит ДА отме-
чается у трех из четырех старшеклассников 
и чаще среди представительниц женского 
пола [1, 5, 6].

Гиподинамия, прежде всего, сказывает-
ся на соматическом состоянии организма, 
приводя к мышечной дистрофии и избыточ-
ному накоплению жировой массы тела. Избы-
точная масса тела, в свою очередь, выделена 
в число основных факторов риска здоровью 
населения, и распространенность дынной 
проблемы достигла на современном этапе 
масштаба глобальной пандемии [8]. В дет-
ском возрасте также неблагоприятен и де-
фицит массы тела, особенно в сочетании 
с общей астенизацией организма, являю-
щиеся сигналом недостатка пластических 
и энергетических ресурсов, снижающих имму-
нологическую реактивность организма и спо-
собных привести к необратимым измене-
ниям состояния здоровья ребенка [2].
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Среди основных причин гиподинамии ны-
нешних подростков с позиций секулярного 
тренда исследователи разных стран рассмат
ривают интенсификацию образовательной 
деятельности наряду с усложнением совре-
менных учебных программ, несоответствие 
методик и технологий обучения возрастным 
и функциональным возможностям обуча- 
ющихся, рост требований к уровню и ка- 
честву общеобразовательных компетенций 
молодежи [5]. Усугубляет данную проблему 
и нерациональная организация досуга де-
тей и подростков, характеризующаяся уве-
личением времени, затрачиваемым ими 
на компьютерные игры и интернет-контент, 
в сочетании с ограничением продолжитель-
ности или полным отсутствием пребывания 
на свежем воздухе, дефектами организации 
ночного сна [4–6]. Исследователи все чаще 
отмечают, что страдает не только продол- 
жительность ночного отдыха детского кон-
тингента, но и качество его организации, 
а также достаточно позднее время их отхода 
ко сну [5–7]. Дефицит ночного сна негативно 
сказывается на состоянии здоровья и пси-
хофизиологическом статусе обучающихся: 
уменьшение продолжительности сна в сред-
нем на 2 часа (в сравнении с возрастными 
физиологическими нормами) приводит к на-
коплению утомления и снижению резистент-
ности организма школьников в 75,5 % слу-
чаев [5, 7]. Последствиями нарушения сна 
является ухудшение успеваемости, дефицит 
внимания, гиперактивность за счет повы-
шенной возбудимости ребенка, агрессив-
ность поведения, коммуникативные проб
лемы со сверстниками и педагогами [4, 5]. 
Длительное существование данного факто-
ра приводит к развитию ряда расстройств, 
в том числе психических и психосоматиче-
ских: нарушений поведения асоциальной на-
правленности, патологии сердечно-сосудистой 
системы (кардиалгический синдром, функцио-
нальные аритмии и сосудистые дистонии), 
различных абдоминальных расстройств.

Т. о., наличие тех или иных дефектов обра-
за жизни имеет неблагоприятные послед-
ствия для растущего организма. В связи 

с чем, для сохранения здоровья подраста- 
ющего поколения весьма актуальна свое- 
временная диагностика поведенческих ри-
сков и на её основе разработка действен-
ных мер профилактики и формирование 
социально значимых мотиваций поведения 
личности.

Цель работы состояла в выявлении управ-
ляемых поведенческих рисков и аргументи-
рованном обосновании приоритетных на-
правлений профилактики неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) и сохранения здоровья 
детей и подростков. 

Материал и методы

Материалом исследования явилось со-
стояние здоровья и образ жизни детей и под-
ростков. Возрастная выборка включала ре-
спондентов от 12 до 17 лет (n = 128). Сред-
ний возраст составил 16,4 года. Социальная 
структура выборки обследованных лиц пред-
ставлена воспитанниками интернатных учреж-
дений и несовершеннолетними, воспитыва-
емыми в семьях, в соотношении 1:4 (18,8 % 
и 81,2 % соответственно). Структура выбор-
ки по полу включала 40,6 % представителей 
мужского пола и 59,4 % – женского.

Исследование показателей здоровья 
обучающихся проведено в соответствии 
с правилами биомедицинской этики. Ана-
лиз состояния здоровья и распространен-
ности соматических заболеваний проведен 
на основе выкопировки данных из медицин-
ской документации респондентов. Эти же 
данные использованы для оценки структуры 
регистрируемой заболеваемости и функцио-
нальных нарушений, распределения обуча-
ющихся по группам здоровья и медицинские 
группы для занятий по физической культуре. 
Оценка физического развития детей и под-
ростков осуществлялась методом индексов 
с использованием национальных таблиц нор-
мативных значений С. А. Ляликова, С. Д. Оре-
хова (2009 г.). Функциональные показатели 
(жизненная ёмкость лёгких и сила рук) иссле-
дованы физиометрическим методом с по-
следующей оценкой путем сравнения полу-
ченных данных с возрастной нормой (M ± σ).
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Данные о состоянии образа жизни обсле-
дованных обучающихся получены на осно-
ве социологического метода исследования 
с применением опросника для выявления 
поведенческих факторов риска В. Р. Кучма, 
И. В. Звездина, Е. И. Иванова) [5]. 

Все исследования несовершеннолетних 
выполнены при соблюдении принципов ано-
нимности и конфиденциальности информа-
ции на основе письменного информирован-
ного согласия их законных представителей. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проведена с использованием 
табличного редактора Microsoft Office Excel, 
статистический программы STATISTICA 10,0. 

Результаты и обсуждение

Анализ полученных данных о состоянии 
здоровья участников исследования позво-
лил установить, что в данной возрастной 
группе детей и подростков регистрируется 
достаточно высокая распространенность со-
матической патологии и функциональных на-
рушений различных органов и систем (90,6 %). 

Распространенность отдельных нозологи-
ческих форм НИЗ респондентов представ-
лена на рисунке 1.

В структуре регистрируемой патологии 
и функциональных нарушений детей и под-
ростков лидирующие позиции занимают бо-
лезни глаза и его придаточного аппарата, 
составляя 25,6 % от общего числа регистри-
руемых отклонений здоровья, далее следуют 
болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани – 25,2 %, затем – болезни 
системы кровообращения (12,8 %) и болез-
ни органов дыхания (9,5 %), болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (8,2  %), болезни 
мочеполовой системы (6,2  %), органов пи-
щеварения (4,6  %), а также болезни нерв-
ной системы (2,9 %), болезни крови и кро-
ветворных органов (2,5  %), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (2,1 %) и болезни уха 
и сосцевидного отростка (0,4 %).

Анализ распределения по группам здо-
ровья показал, что к I группе здоровья, т. е. 
к абсолютно здоровым детям, относится все-
го лишь 10,9  % участников исследования. 
Наибольшую долю выборки (47,7 %) состав-
ляют лица II группы здоровья – дети с функ-
циональными отклонениями, часто- и/или дли-
тельно болеющие и имеющие особенности 
физического развития, а также лица, стра-

Рисунок 1. Распространенность отдельных нозологических форм патологии среди детей и подростков 
12–17 лет 
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дающие хроническими заболеваниями в ста-
дии компенсации, отнесенные к III группе 
здоровья (39,1 %) (рисунок 2).

Особого внимания, с целью обеспече-
ния оптимальной адаптации детского орга-
низма к меняющимся условиям среды его 
обитания и профилактики функциональных 
нарушений, заслуживает необходимость уче-
та индивидуальных особенностей состояния 
здоровья при организации образователь- 
ного режима учащихся, в частности уроков 
по физической культуре. Анализ распреде-
ления обследованных детей и подростков 
по медицинским группам для занятий физи-
ческой культурой показал, что большинство 
из них относится к основной и подготови-
тельной группам (39,1 % до 49,2 % соответ-
ственно), остальные несовершеннолетние – 
к специальной медицинской группе (8,6 %) 
и группе по лечебной физической культуре 
по причине наличия выраженных отклоне-
ний в состоянии здоровья постоянного или 
временного характера (3,1 %). Таким обра-
зом, 11,7  % обучающихся от совокупной 
выборки имеет определенного рода огра-
ничения по объему или специфике органи-
зации характера двигательного режима в со-
поставлении с возрастными нормативами 
его организации.

Одним из объективных критериев здо- 
ровья растущего организма является его фи-
зическое развитие, характеризующееся сте-
пенью совершенства саморегуляции функ-
ций, гармонией физиологических процессов, 

уровнем роста, созревания организма и его 
способностью адаптироваться в процессе 
взаимодействия с окружающей средой [4]. 
Дисгармоничность физического развития 
в сочетании с повышением степени напря-
жения механизмов адаптации и снижением 
функциональных резервов организма делают 
его неустойчивым и высокочувствительным 
к различным экзо- и эндогенным воздей-
ствиям, требуя дополнительной мобилиза-
ции ресурсов жизнеобеспечивающих систем 
организма, что легко может вызывать, даже 
в отсутствие специфических болезнетвор-
ных факторов, морбидное состояние. В силу 
чего диагностика состояния физического раз-
вития является одним из неотъемлемых ком-
понентов комплексной оценки состояния здо-
ровья растущего организма.

На основании проведенной нами оцен-
ки физического развития детей и подрост-
ков установлено, что его состояние у око- 
ло двух трети (58,5  %) лиц от совокупной 
выборки характеризуется гармоничностью, 
т. е. входит в пределы M ± σ в соответствии 
с национальным стандартам. У остальных 
обследованных обучающихся физическое 
развитие имеет отклонения различной сте-
пени выраженности от возрастно-половых 
стандартов как по причине дефицита массы 
тела (суммарно 23,5  %), так и ее избытка 
(суммарно 18,0  %). При этом, распростра-
ненность резко дисгармоничного физиче-
ского развития за счёт избытка массы тела 
среди респондентов в 10 раз выше, чем со-

Рисунок 2. Структура распределения детей 12–17 лет по группам здоровья 
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провождаемого её дефицитом (7,8 % и 0,8 % 
соответственно). Среднее значение индекса 
массы тела в выборке составило 20,9 ± 0,33, 
с минимальным значением в 14,5 и макси-
мумом – 37,7 кг/м2.

Оценка отдельных антропометрических 
показателей несовершеннолетних показа-
ла, что масса тела и рост, превышающие 
возрастно-половые стандарты, встречаются 
чаще, чем значения в пределах от M – 1σ 
до M  –  2σ (ниже среднего и низкие). Так, 
избыток массы тела установлен у каждого 
четвертого представителя выборки (23,5 %), 
достигая у отдельных лиц 139 кг, однако 
и рост при этом выше средних значений – 
у 40,6 % обследованных. Наряду с превали-
рованием в выборке выше среднего значе-
ний масса-ростовых показателей обращает 
на себя внимание широкая распространен-
ность окружности грудной клетки (ОГК) с па-
раметрами ниже возрастных нормативов 
(суммарно 48,5  %) (рисунок 3). Такое рас-
пределение согласуется с данными других 
исследователей и в рамках интерпретации 
секулярного тренда трактуется как явление 
ретардации, подтверждаемое астенизацией 
и дисгармоничностью физического развития 
современного поколения детей и подрост-
ков [5].

Анализ результатов исследования функ-
циональных возможностей обучающихся вы
явил широкую распространенность их дефи-
цитного состояния. Показатели с характери-
стикой ниже возрастно-половых нормативов 
установлены у каждого третьего подростка 

(34,4 %) по жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ) 
и более чем у половины представителей вы-
борки (60,1 %) по силе ведущей руки. В то же 
время их значения выше нормативных вели-
чин установлены лишь у 17,2 % и 0,8 % рес
пондентов соответственно анализируемым 
функциональным показателям. 

Одним из весомых факторов, определя-
ющих такое состояние здоровья подраста- 
ющего поколения, несомненно, является их 
образ жизни. Мониторинг различных компо-
нентов образа жизни несовершеннолетних 
выявил наличие недостаточной двигательной 
активности и продолжительности ночного сна 
у большинства респондентов.

Согласно рекомендациям ВОЗ для под-
держания оптимального функционирования 
жизнеобеспечивающих систем организма 
необходимо не менее 1 часа (для восполне-
ния затраченных ресурсов и укрепления 
здоровья – 2 и более часа) ежедневной дви-
гательной активности в течение пяти и бо-
лее дней в неделю. В связи с чем, в нашем 
исследовании самостоятельная двигатель-
ная активность (не включая обязательных 
уроков физической культуры в учреждении 
образования) принималась за приемлемую 
при наличии ее количественной характерис
тики более 4 часов в неделю. В общей сово-
купности выборки число лиц, соответствую-
щих данному критерию, составило 22,7  %. 
При этом усредненные затраты времени 
на самостоятельную ДА в течение недели 
по совокупной выборке составили 2,4  ± 
0,28 часа. Несоответствующая гигиениче-

Рисунок 3. Структура распределения детей и подростков 12–14 лет по уровням их антропометрических 
показателей в сопоставлении с национальными стандартами
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ским рекомендациям продолжительность фи-
зической активности (суммарно гипокинезия 
и выраженный дефицит ДА) зарегистриро-
вана у 77,3  % обследованных. Отсутствие 
любых самостоятельных форм физической 
нагрузки помимо уроков физической культу-
ры установлено у каждого второго респон-
дента – 48,4  %, что рассматривается как 
гипокинезия и выраженный риск форми- 
рования гиподинамии в последующем (таб
лица 1). 

Среди современных обучающихся вы-
явлена также высокая распространённость 
нерациональной организации ночного сна. 
Только у каждого десятого подростка (10,2 %) 
продолжительность ночного сна соответ-
ствует гигиеническим нормам, согласно ко-
торым она должна составлять: для учащихся 
5–7 классов – не менее 10 часов, для уча-
щихся 8–9 классов – не менее 9 часов, 
для учащихся 10 классов и старше – не ме-
нее 8,5 часов [4]. Сон длительностью 7 
и менее часов рассматривается как фактор 
выраженного риска формирования наруше-
ний здоровья, характерный для 61,7 % участ-

ников настоящего исследования. При этом, 
6,3  % обследованных спят менее 5 часов 
в сутки. Средняя величина продолжительно-
сти ночного сна несовершеннолетних со-
ставила 6,9 ± 0,14 часов.

Сравнительный анализ состояния здо- 
ровья обучающихся, имеющих поведенче-
ские риски в виде недостаточного объема 
двигательной активности различной степе-
ни выраженности (гипокинезия – группа 2 
(n  =  37), выраженный риск развития гипо-
динамии – группа 3 (n  =  62)), и неподвер-
женных влияю такого риска здоровью (опти-
мальная ДА – группа 1 (n = 29)), демонстри-
рует различия в распределении их по группам 
здоровья (рисунок 4). Как видно из пред-
ставленных на рисунке данных, по мере на-
растания дефицита двигательной активно-
сти обучающихся (от первой к третьей группе 
наблюдения) среди них снижается количе-
ство лиц I группы здоровья и одновременно 
появляется и нарастает число лиц, имеющих 
патологию в стадии суб- и декомпенсации.

Проанализированы также особенности 
функциональных возможностей современ-

Таблица 1. Результаты оценки наличия и выраженности отдельных факторов риска 
образа жизни респондентов

Наличие/отсутствие 
фактора риска (ФР) Выраженность ФР

Компоненты образа жизни

Двигательная активность абс, % Продолжительность сна абс, %

Отсутствие ФР 29 (22,7) 13 (10,2)

Наличие ФР
Дефицит 37 (28,9) 36 (28,1)
Выраженный риск развития 
патологии, обусловленной ФР 62 (48,4) 79 (61,7)

Рисунок 4. Распределение обучающихся по группам здоровья с учетом особенностей 
их двигательного режима
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ных молодых людей с учетом их двигатель-
ного режима. При этом установлено, что ко-
личество детей и подростков с ЖЕЛ и силой 
рук ниже M – 1σ (ниже среднего) в группе 
обучающихся, двигательная активность ко-
торых ограничивалась лишь обязательными 
занятиями по физической культуре в учреж-
дении образования (группа 3) заметно выше, 
чем среди молодежи, имеющей достаточ-
ный и приемлемый объем самостоятель- 
ной ДА продолжительностью более 4 часов 
в неделю (группа 1). ЖЕЛ ниже средних зна-
чений была выявлена у 41,9 % детей и под-
ростков группы 3 и у 34,5 % представителей 
группы 1. Аналогичная тенденция отмечена 
и по показателям динамометрии. Сила рук 
со значениями в пределах M  ±  σ в сопо-
ставлении с половозрастными норматива-
ми в группе лиц, имеющих достаточный 
объем физической нагрузки, встречается 
в 1,3 раза чаще (37,9  %) чем среди лиц 
группы 3 (29,0 %).

Выраженный и продолжительный дефи-
цит двигательной активности ведет к фор-
мированию гиподинамии, сопутствующих 
отклонений в состоянии жизнеобеспечива-
ющих систем организма и риску развития 
НИЗ [4, 5]. Для суждения о степени актуаль-
ности данного утверждения в рассматри- 
ваемой подростковой среде в рамках на-
стоящего исследования произведен сравни-
тельный анализ риска возникновения НИЗ 
(на примере патологии органов дыхания, кро-
вообращения и костно-мышечной систем) 
среди обучающихся с гипокинезией (экспо-
нированных) и имеющих оптимальный дви-
гательный режим (не экспонированных). Уста-
новлено, что абсолютный риск среди экспо-
нированных составил Re  =  0,63, а среди 
не экспонированных Rne = 0,55, т. е. риск 
развития отклонений в состоянии здоровья 
в группе подверженных действию гипоки- 
незии выше, чем вероятность заболеваний 
среди тех, кто ведет активный образ жизни 
(Rе > Rne) 0,63 > 0,55. Относительный риск 
воздействия факторов, повышающих вероят-
ность развития изучаемого неблагоприятно-
го исхода, составил 1,15. Количество заболе-

ваний, которые можно связать с действием 
изучаемых поведенческих факторов оце- 
нивалось с помощью атрибутивного риска 
и атрибутивной фракции. Их значения в группе 
лиц с гипокинезией составили 0,08 и 12,7 % 
соответственно, т. е. дефицит ДА определяет 
12,7 % заболеваний в общей структуре за-
болеваемости подростков. При этом, относи-
тельный риск развития НИЗ под влиянием 
существенного недостатка физической актив-
ности (только обязательные занятия по фи-
зической культуре) составляет 1,2, а атрибу-
тивный риск и атрибутивная фракция – 0,11 
и 16,7  % соответственно, т.  е. распростра-
ненность НИЗ возрастает по мере нарас- 
тания силы воздействия усугубляющего фак-
тора.

Вывод. В современной подростковой сре-
де отмечается высокая распространенность 
соматической патологии и функциональных 
нарушений жизнеобеспечивающих систем 
организма. Всего лишь 10  % детей в воз-
расте 12–17 лет абсолютно здоровы и около 
40 % имеет хроническую патологию. Прак-
тически столько же (41,5 %) характеризует-
ся дисгармоничным физическим развитием 
с распространенностью резко дисгармонич-
ного его состояния за счёт избытка массы 
тела в 10  раз превышающей, обусловлен-
ную её дефицитом. 

Одной из существенных причин, способ-
ствующих формированию нездоровья обуча-
ющихся, является нерациональная органи-
зация их образа жизни, характеризующаяся 
гипокинезией с объемом самостоятельной 
двигательной активности менее 4 часов в не-
делю, выявленной у 3 из каждых 4 обследо-
ванных, в том числе и гиподинамией (отсут-
ствие какой-либо самостоятельной физиче-
ской активности помимо организованных 
уроков физкультуры в сочетании с низкими 
функциональными показателями ЖЕЛ и мы-
шечной силы), выявленной у каждого второ-
го подростка. Дефицит ДА является значи-
мым фактором риска состоянию здоровья 
обучающихся, что подтверждается более низ-
кой долей абсолютно здоровых лиц и более 
высокой долей лиц, страдающих хрониче-
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ской патологией, среди молодежи, подвер-
женной гиподинамии, по сравнению с теми, 
кто имеет оптимальный двигательный режим. 
Это подтверждается и расчетом рисков для 
здоровья представителей данной возрастной 
группы: вероятность формирования отклоне-
ний в состоянии здоровья в группе подвер-
женных действию гиподинамии выше, чем 
вероятность заболеваний среди тех, кто ве-
дет активный образ жизни.

Вместе с тем, если следовать рекомен-
дациям ВОЗ по обеспечению рациональ- 
ного двигательного режима обучающихся, 
то можно ожидать снижения риска разви-
тия НИЗ на 13 % среди детей и подростков 
с гипокинезией и на 17 % среди лиц с вы-
раженной гиподинамией. Соответственно, 
одним из ведущих направлений профилак-
тики НИЗ среди подрастающего поколения 
является формирование приверженности 
к здоровому образу жизни, причем не толь-
ко самих учащихся, но и их родителей, пе- 
дагогов, а также и всех заинтересованных 
в сохранении здоровья будущих поколе- 
ний лиц.

Таким образом, наличие тех или иных де-
фектов образа жизни имеет неблагоприят-
ные последствия для растущего организма. 
Для сохранения здоровья нынешнего под-
растающего поколения и всего населения 
в последующем весьма актуальна свое- 
временная диагностика поведенческих рис- 
ков и на её основе разработка действен-
ных мер профилактики и формирование со-
циально значимых мотиваций поведения 
личности.
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