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АННОТАЦИЯ. В статье отражена роль физической активности, представ-
ляющей собой критически важный компонент в профилактике обмен-ассоцииро-
ванных заболеваний (избыточная масса тела, метаболический синдром, ожире-
ние и др.), приводятся теоретические основы влияния физической активности 
на массу тела и нормализацию обмена веществ; а также практические рекомен-
дации по уровню физической активности. Показана профилактическая значи-
мость физического воспитания как составляющей образовательной программы, 
приведены эффективные программы физического воспитания, акцентирующие 
важность разнообразия физических упражнений и их адаптацию к индивидуаль-
ным потребностям обучающихся.
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The possibilities of physical education in the prevention of overweight and 

obesity in children and adolescents (literature review). 
The article reflects the role of physical activity, which is a critically important 

component in the prevention of metabolic-associated diseases (overweight, metabolic 
syndrome, obesity, etc.), provides theoretical foundations for the effect of physical activity 
on body weight and normalization of metabolism; as well as practical recommendations 
on the level of physical activity. The preventive importance of physical education 
as a component of the educational program is shown, effective physical education 
programs are presented, emphasizing the importance of a variety of physical exercises 
and their adaptation to the individual needs of students.
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В современном обществе проблемы здоровья человека в связи с избы-
точной массой тела, ожирением и другими нарушениями обменных процес-
сов, особенно среди детского и подросткового населения остаются одними 
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из ведущих медико-социальных проблем, вызывая серьезное беспокойство 
из-за неуклонного экспоненциального роста и доминирования в качестве 
прямых и опосредованных причин заболеваемости детского и взрослого 
населения [22, 27, 28].

По данным статистики за годы с 2011 по 2020 гг среднегодовой темп 
прироста распространенности ожирения у детей составлял около 9% в год, 
у подростков – 7,6%. По итогам 2020 года в России ожирение среди детей 
составляло почти 1318 случаев на 100000 населения, а у подростков 3075, 
что в 2,3 раза выше.

Проведенное в рамках мероприятий федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» Национального проекта «Демография» выбороч-
ное анкетирование школьников и их родителей показало, что избыточную 
массу тела имеют 18% опрошенных школьников, а ожирение выявлено 
у 8% респондентов. Доля детей с избыточной массой тела в 1-4 классах 
превышала 30% [18]. 

Проблема избыточной массы тела и ожирения у детей и подростков яв-
ляется многоаспектной (многофакторной), и требует внимания со сторо-
ны государственных органов, образовательных учреждений, медицинских 
специалистов и родителей для снижения ее масштаба, и последствий для 
данной наиболее уязвимой категории населения.

Борьба с ожирением в детском и подростковом возрасте предполагает 
комплексный подход, включающий изменение образа жизни, коррекцию 
питания и увеличение физической активности. Учитывая, что модели пове-
дения, сформированные в раннем возрасте, оказывают влияние на здоровье 
человека в долгосрочной перспективе, то образование и пропаганда актив-
ного образа жизни и здорового питания являются ключевыми составляю-
щими в профилактике обмен-ассоциированных заболеваний (метаболиче-
ского синдрома, ожирения и др.) [26, 17, 14].

Основными патогенетическими уровнями при данной патологии явля-
ются следующие признаки формирования нарушений [16, 2]:

 – обменный, который сопровождается изменениями во всех видах ме-
таболизма. Отклонения в углеводном обмене выражаются в формировании 
инсулинорезистентности, гиперинсулинемии, нарушении толерантности 
к глюкозе; изменения липидного обмена представлены абдоминальным 
ожирением и дислипидемией, белковый обмен – нарушением синтеза белка 
в печени и изменением пуринового обмена;

 – для системного уровня характерно нарушение функции и свойств 
эндотелия, повышение протромботического потенциала крови, приво-
дящее к микроциркуляторным поломкам и прооксидативному статусу 
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в органах и тканях, а также нарушение нейрогуморального регулиро - 
вания;

 – нозологический уровень определяется формированием болезней 
в различных органах и системах и включает в себя развитие атеросклероза 
сосудов, гипертонической болезни, сахарного диабета 2 типа и др;

 – и уровень вторичных заболеваний и осложнений сопровождается раз-
витием ишемической болезни сердца, хронической почечной недостаточ-
ности и др.

В силу перечисленных причин человечество пришло к биологическому 
тупику в виде метаболомных заболеваний, которые сопровождаются орга-
низационными тупиками в здравоохранении из-за невозможности помочь 
всем пациентам с обмен-ассоциированными заболеваниями. В связи с этим 
возрастает необходимость их ранней профилактики и превенции, чтобы 
предотвратить развитие ожирения в детстве и связанных с ним обмен- 
ассоциированных заболеваний, поскольку основным «способом лечения 
данных лиц следует считать повышение двигательной активности и огра-
ничение потребляемой пищи» [26, 22].

Отсутствие профилактической направленности не только здравоохра-
нения, но и других сфер жизни человека и общества, практическая невоз-
можность переориентации на здоровый и активный образ жизни приводят 
к тому, что современная медицина сталкивается с уже сложившимся фак-
том заболевания. Экономические факторы ограничивают использование 
эффективных передовых медицинских технологий, значительно увеличи-
вая медицинские расходы и социально-экономическое бремя, что приводит 
к потере продуктивности индивида в будущем. Помимо физических ослож-
нений, избыточная масса тела отрицательно влияет на психологическое со-
стояние ребенка и тем более подростка, повышая риск возникновения де-
прессии, социальной изоляции и низкой самооценки.

Процессы индустриализации, начиная с конца XVIII века, привели 
к существенному изменению социальной, биологической и психологиче-
ской составляющей жизни, в результате которых нарушилось соответствие 
между потенциальными возможностями адаптивно-приспособительных 
механизмов и темпами изменения условий существования человека. Это-
му способствовало значительное снижение уровня двигательной активно-
сти, изменения характера питания, ухудшение экологической обстановки, 
использование большого количества бытовой химии и пластика и др., что 
привело к формированию болезней цивилизации, одним из ярких предста-
вителей которых являются обмен-ассоциированные заболевания. Происхо-
дящие трансформации обменных процессов на протяжении нескольких по-
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колений закрепились генетически и обусловили изменения биологического 
портрета современного человека. Для репродуктивного здоровья женщин 
последствия таких преобразований выразились в росте заболеваемости ме-
таболическим синдромом, ожирением и сахарным диабетом, акушерских 
осложнениях на фоне гестационной перестройки метаболических процес-
сов, а также в снижении качества здоровья рождающихся детей [15].

Физическая активность как профилактика ожирения
Для первичной профилактики ожирения физическая активность играет 

одну из ключевых ролей и представляет собой важный фактор, влияющий 
на энергетический баланс и массу тела [19, 26].

С точки зрения физики ожирение является результатом длительного 
положительного баланса энергии, а физическая активность способствует 
увеличению расхода энергии, что является основополагающим аспектом 
управления массой тела. Теоретически, постоянное превышение энергопо-
требления над расходом энергии приводит к накоплению жировых запасов 
и, как следствие, к увеличению массы тела. Регулярные аэробные и сило-
вые упражнения повышают скорость метаболизма и способствуют поддер-
жанию или увеличению мышечной массы, что в совокупности ведет к по-
вышению суточных энергозатрат [27].

Физическая активность способствует улучшению регуляции глюкозы 
в крови и повышению чувствительности к инсулину, что является суще-
ственным фактором в профилактике метаболического синдрома и ожире-
ния. Скелетные мышцы играют важную роль в количественном соотноше-
нии, поскольку на скелетные мышцы приходится 35-45% массы тела и до 
70-80% общего удаления глюкозы после стимуляции инсулином; увеличе-
ние окисления жиров и /или массы скелетных мышц считается потенци-
альной стратегией снижения внутримиоклеточного накопления липидов и, 
в конечном итоге, улучшения чувствительности к инсулину [5].

Регулярные тренировки стимулируют использование глюкозы мышца-
ми и способствуют нормализации уровня глюкозы в крови. Кроме того, 
увеличение мышечной массы ведет к ускорению базового метаболизма, 
что обеспечивает более эффективное сжигание калорий даже в состоянии 
покоя. 

Помимо физиологических «бонусов» таких, как нормализация систем-
ной гемодинамики, микроциркуляции, возникновения чувства «мышеч-
ной радости» и др., возникающих на фоне любого движения, необходи-
мый объем двигательной активности нужен прежде всего для утилизации 
стресс-гормонов и медиаторов (адреналина и кортизола), повышение уров-
ня которых в крови сопровождается ощущением тревоги [42].
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Имеются также данные, что при уменьшении объема двигательной ак-
тивности в крови человека снижается уровень ИФР-1 (Инсулиноподобного 
фактора роста), индикатора гормона роста, и выявляется низкий уровень 
нейромедиатора головного мозга, способствующего его регенерации, а ведь 
данные вещества, в свою очередь, способствуют процессам нейрогенеза 
и нейропластичности мозга [37].

В целях профилактики ожирения Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) рекомендует для взрослых в возрасте от 18 до 64 лет выполнение 
не менее 150 минут умеренной аэробной физической активности в неделю 
или не менее 75 минут интенсивной аэробной активности. Дополнительные 
преимущества могут быть достигнуты увеличением аэробной физической 
активности до 300 минут умеренной или 150 минут интенсивной активно-
сти в неделю. Кроме того, рекомендуется включать силовые упражнения 
на развитие ведущих групп мышц не менее двух дней в неделю [4, 25].

Детям и подросткам с ожирением и избыточной массой тела в возрасте 
от 6 до 17 лет рекомендованы ежедневные физические нагрузки умеренной 
и высокой интенсивности в общей сложности не менее 60 минут в день, 
в основном с аэробной нагрузкой. Физические нагрузки высокой интенсив-
ности рекомендовано включать в обязательный час ежедневной физической 
активности и выполнять не менее трёх раз в неделю с аэробной нагруз-
кой, в том числе направленной на укрепление костно-мышечной системы. 
К физическим нагрузкам лёгкой интенсивности относятся: домашние дела 
(уборка, глажка, чистка чего-либо), ходьба прогулочным шагом (3-4 км/ч); 
к нагрузкам умеренной интенсивности – рисование, ходьба умеренным (4 – 
6 км/ч) и быстрым шагом (более 6 км/ч), парный теннис, езда на велосипеде 
(16-19 км/ч); к нагрузкам высокой интенсивности относятся аэробика, езда 
на велосипеде (16-19 км/ч), плавание (45 м/мин), одиночный теннис и бег 
от 9 до 14 км/ч. Для детей и подростков с избыточной массой тела и ожи-
рением рекомендовано сокращение времени, затрачиваемого на физически 
неактивные виды времяпровождения (телевидение, видеофильмы, компью-
терные игры, «блуждание» в сети Интернет) до 2 часов в день [4,25].

Физическое воспитание является важным компонентом комплексной 
программы по снижению избыточного веса и профилактике ожирения, по-
скольку систематические физические нагрузки способствуют увеличению 
энергетического расхода и улучшению метаболического профиля. 

Природа для выживания приспособила нас к колоссальным физическим 
нагрузкам, но современная жизнь не требует реализации этого навыка, на-
оборот, социум обусловил пребывание человека в условиях гиподинамии. 
Мышечная масса, занимающая примерно 40% веса тела, в условиях гипо-
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динамии детренируется и способствует детренированности нервной, сер-
дечно-сосудистой, дыхательной и гормональной систем, деятельность ко-
торых интегрирована с мышечной [27]. 

Движение и трудовая деятельность для человека являются естественной 
необходимостью. По мнению академика Н.А. Агаджаняна, «непременное 
условие поддержания высокого уровня функциональных резервов чело-
веческого организма – это мышечная деятельность. Более того, мышечная 
ткань является «топкой» для утилизации глюкозы и жиров. Последствия 
гиподинамии для метаболических процессов очевидны [1].

Физическое воспитание и занятия физической культурой в школах игра-
ют важную роль в формировании и поддержании здорового образа жизни, 
направленного на предотвращение избыточной массы тела и ожирения 
у детей и подростков. Оно обеспечивает структурированную программу 
физической активности, цель которой заключается не только в улучшении 
физического здоровья, но и в позитивном влиянии на психосоциальное бла-
гополучие обучающихся [8,10,24].

Физическое воспитание – это педагогический процесс, направленный 
на формирование двигательных умений и навыков, связанных с ними зна-
ний и развития физических качеств, а также овладение специальной физ-
культурной подготовкой и осознанной необходимости приобщения челове-
ка к физкультурным занятиям.

Его цель – разностороннее развитие физических способностей челове-
ка и личности, формирования двигательных навыков и умений, укрепление 
здоровья [8, 10].

Программы физического воспитания могут быть адаптированы для про-
филактики ожирения путем включения активностей, нацеленных на увели-
чение энергозатрат и поощрение активного участия в них всех детей и под-
ростков. Программы должны предлагать уроки умеренной и интенсивной 
активности, включая в себя упражнения на выносливость, силу и гибкость, 
также важно включение образовательных модулей, информирующих о пита-
нии и здоровом образе жизни [29-31; 3, 23, 7, 33]. Важнейшую роль играет 
вариативность физических упражнений: программы физического воспита-
ния следует адаптировать к возрасту, уровню развития и физическому состо-
янию обучающихся. В частности, игровая деятельность больше подходит для 
младших школьников, тогда как для старших обучающихся следует ввести 
более структурированные физические нагрузки, такие, как легкая атлетика, 
спортивная и художественная гимнастика, командные игры и др [11, 20]. 

Для обеспечения максимального вовлечения и избегания травматизации 
и стигматизации детей с избыточным весом и ожирением необходимо ис-
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пользовать адаптивные виды физической активности, учитывающие их ин-
дивидуальные способности и уровень комфорта для обучающихся [9, 12, 
21,32].

Инклюзия, разнообразие видов активности и учет индивидуальных по-
требностей становятся определяющими факторами успешности программ 
профилактики ожирения, включающие в себя раннее выявление риска его 
развития, образовательные программы по питанию и активное привлечение 
к физическим упражнениям [19, 12, 34].

Практическое применение физического воспитания в борьбе с избы-
точным весом

Для интеграции физической активности в повседневную жизнь обуча-
ющихся образовательным организациям следует разработать стратегии, на-
правленные на повышение двигательной активности. 

Примерами успешных программам физической активности, доказавши-
ми свою эффективность, являются следующие: 

 – программы модифицированных аэробных упражнений, направлен-
ные на умеренную интенсивность физической активности длительной про-
должительности, которые показали хорошие результаты в снижении веса 
и улучшении сердечно-сосудистой системы;

 – танцевально-аэробные программы, содействующие улучшению пси-
хологического состояния обучающихся благодаря элементам игры и воспи-
танию командного духа;

 – программы интервальных тренировок высокой интенсивности, кото-
рые благодаря коротким, но интенсивным сессиям упражнений приводят 
к существенному уменьшению жировой массы и достаточно быстрому ре-
зультату.

Важную роль в развитии физического воспитания играет обеспечение 
доступности спортивных площадок, проведение регулярных занятий фи-
зической культурой и организация массовых спортивных мероприятий, на-
правленных на повышение физической активности детского населения, что 
также включает разработку городских инфраструктур, удобных и безопас-
ных.

Дополнительное внедрение программ, подразумевающих учет ежеднев-
ного количества шагов с помощью шагомеров или смарт-часов, будет спо-
собствовать увеличению активности среди обучающихся.

Современные подходы в физическом воспитании акцентируют внимание 
не только на увеличении объема физической активности, но и на развитии 
мотивации и позитивного отношения к здоровому образу жизни. Учителя 
физической культуры и тренеры играют ключевую роль в мотивации обуча-
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ющихся к активному участию в спортивных мероприятиях, на личном при-
мере показывая образец позитивного отношения к здоровому образу жиз-
ни, физической активности и досугу. Подчеркивая важность установления 
индивидуальных фитнес-целей, осведомленность о физиологических преи-
муществах регулярной активности и помощь в разработке персонализиро-
ванных программ упражнений они усиливают вовлеченность обучающихся 
и ведут к долгосрочным положительным изменениям в их физическом со-
стоянии и здоровье [35, 36, 38, 39].

Создание индивидуализированных программ физической активности, 
которые учитывают возраст, пол, физический статус, предпочтения, потреб-
ности человека и цифровые технологии, такие, как мобильные приложения, 
носимые устройства (фитнес-браслеты, умные часы) и онлайн платформы, 
стало неотъемлемой частью этого процесса. Они позволяют не только от-
слеживать физическую активность, пульс, качество сна и другие показа-
тели здоровья в реальном времени, но и предоставляют возможность для 
онлайн-консультаций со специалистами, педагогами и тренерами, что де-
лает поддержку более доступной и эффективной. Все это – (цифровые тех-
нологии, онлайн-платформы для обучения и консультирования) открывает 
новые возможности для персонализации и мотивации к регулярным заня-
тиям физической культурой [38, 39]. Использование данных технологий 
может сделать процесс тренировок более интерактивным и увлекательным, 
а также обеспечить более точный контроль за выполнением рекомендаций 
по физической активности.

Совместная работа школы и семьи
Совместная работа образовательной организации и семьи считается 

фундаментальной для успешного формирования и поддержания здорово-
го образа жизни у детей и подростков. А поддержка со стороны семьи вы-
ступает как ключевой фактор, влияющий на установление и поддержание 
здоровых привычек и предполагает создание благоприятной домашней 
атмосферы, когда регулярная физическая активность и сбалансирован-
ное питание становятся частью повседневной жизни и встроены в режим  
дня.

Родители, на своем примере и активном участии семьи, способствуют 
формированию устойчивых здоровых привычек у своих детей.

Обучение родителей основам физической активности и правильного пи-
тания является важным аспектом сотрудничества между образовательной 
организацией и семьёй. Образовательные программы, семинары и рабочие 
группы, направленные на информирование родителей о значении и методах 
поддержания активного образа жизни и нутрициологической грамотности, 
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помогут родителям понять, как диетические привычки и физическая актив-
ность влияют на здоровье их детей, и как эффективно внедрять положи-
тельные изменения в повседневную жизнь [34, 19, 3].

Организация школьных мероприятий, которые включают участие и де-
тей, и их родителей, способствует укреплению взаимодействия между семь-
ей и образовательным учреждением. Примерами таких мероприятий могут 
быть спортивные эстафеты, семейные состязания, спортивные праздники, 
фестивали здорового питания, мастер-классы по приготовлению здоровых 
блюд и др. Эти события не только обеспечивают практические знания и на-
выки, но и способствуют укреплению социальных связей, взаимопонима-
нию и поддержке внутри семьи и между семьями.

Проблемы и трудности при реализации программ физического вос-
питания.

Физическое воспитание является неотъемлемой частью образовательно-
го процесса, направленного на гармоничное развитие личности, укрепление 
здоровья и формирование устойчивых мотивов к регулярным физическим 
упражнениям. Однако в процессе внедрения и реализации программ физи-
ческого воспитания специалисты сталкиваются с рядом проблем и препят-
ствий, анализ которых представляется актуальным для повышения эффек-
тивности данных программ [7].

Анализ вышеупомянутых проблем и ограничений показал, что наиболее 
распространенными проблемами, с которыми сталкиваются образователь-
ные учреждения при реализации программ физического воспитания, явля-
ются: недостаточное финансирование и устаревшее оборудование, отсут-
ствие спортивных площадок и нехватка специалистов с соответствующим 
уровнем подготовки, несоответствие программ по физической культуре 
реальным потребностям и возможностям обучающихся, уровню их физи-
ческой подготовленности и состоянию здоровья, низкий уровень интереса 
и мотивации у обучающихся к занятиям и участию в спортивных меропри-
ятиях, административные и межведомственные барьеры со стороны управ-
ленческого аппарата и др.

Для преодоления выявленных проблем и улучшения реализации про-
грамм физического воспитания необходимы: модернизация материаль-
но-технической базы и обеспечение ресурсной поддержки (привлечение до-
полнительного финансирования в виде использования краудфандинговых 
и грантовых программ), повышение квалификации учителей физической 
культуры и тренеров, стимулирование их профессионального роста, разра-
ботка адаптивных программ, учитывающих индивидуальные особенности, 
интересы и потребности обучающихся, применение дифференцированного 
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подхода и создание гибких учебных планов, введение игровых и конкурс-
ных элементов в процесс физического воспитания, пропаганда здорового 
образа жизни, поощрение лучших спортсменов и активное вовлечение ро-
дителей. Важно развивать сотрудничество и коммуникацию между педаго-
гическим коллективом и администрацией учебных заведений, разработку 
четких процедур для упрощения организации спортивных мероприятий 
и преодоления различных административных барьеров и др.

Анализ современного состояния и перспектив развития физического 
воспитания как профилактики избыточной массы тела и ожирения у детей 
и подростков показал значимость данной области как для научного, так 
и для практического применения. Изучение текущих тенденций и новых на-
правлений развития физического воспитания также показало, что особого 
внимания заслуживает индивидуализация подходов к физической активно-
сти и интеграция цифровых технологий в процесс обучения и тренировок. 
Разработка индивидуализированных программ физической активности, 
учитывающих физическое состояние, возраст, пол, уровень физической 
подготовленности и индивидуальные предпочтения, способна значительно 
повысить эффективность физического воспитания в профилактике избы-
точной массы и ожирения у обучающихся.

Важным направлением для будущих исследований и дальнейшего разви-
тия в области физического воспитания является комплексное изучение вли-
яния различных видов и интенсивности физической активности на процес-
сы метаболизма в организме, а также разработка рекомендаций по оптими-
зации тренировочных процессов для различных групп детского населения. 
Кроме того, необходимо проведение долгосрочных исследований с целью 
оценки эффективности и безопасности индивидуализированных программ 
физической активности, внедряемых с использованием цифровых техно-
логий для профилактики избыточной массы тела, ожирения и связанных 
с ним обмен-ассоциированных заболеваний у обучающихся.
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