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ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ: 
ЗАВТРАК

Существует связь между регулярным завтраком и более высокими уровнями потребления питательных микроэлементов, 
более полноценным питанием, включая употребление фруктов и  овощей и  не столь частое употребление 
безалкогольных напитков (1−4). ИМТ и распространенность избыточной массы тела обычно ниже у детей и подростков, 
которые завтракают (2–5), при этом ежедневный завтрак рекомендуется в  качестве средства, способствующего 
улучшению познавательной функции и школьной успеваемости у детей (6).

Тем не менее, в  Европе, Канаде и  Соединенных Штатах (4) пропуск завтрака является очень распространенным 
явлением среди подростков, при этом наблюдается связь между этим явлением и  поведенческими факторами 
риска, такими как курение, употребление алкоголя и малоподвижный образ жизни (2,3,7). Ежедневный завтрак менее 
распространен среди девочек и в семьях с более низким СЭС, среди детей более старшего возраста (2–4,7). Создание 
наиболее эффективных программ и мер политики, направленных на пропаганду необходимости регулярного завтрака 
во всех странах с различными культурными традициями и социально-экономическими факторами, является непростой 
задачей общественного здравоохранения.
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЗАВТРАКАЮТ КАЖДЫЙ УЧЕБНЫЙ ДЕНЬ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам было предложено ответить на вопрос о  том, как часто они завтракают в  учебные и  в  выходные дни. 
В заданном вопросе завтрак определялся как «не только стакан молока или фруктового сока». Представленные здесь 
данные отражают долю респондентов, завтракающих каждый учебный день. 
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a Бывшая югославская Республика Македония.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
В подавляющем большинстве стран и  областей рас-
про  страненность ежедневного завтрака достоверно 
снижается у  мальчиков и  девочек. Это различие превы-
шает 15% примерно в  трети стран и  областей для 
мальчиков и  около трех четвертях стран и  областей – 
у девочек.

Гендерные различия
Почти во всех странах и  областях мальчики с  большей 
вероятностью сообщают о  том, что они завтракают еже-
дневно. гендерное различие в распространенности было 
больше у 13 и 15-летних, при этом в ряде стран и областей 
оно превышало 10% .

Достаток семьи
В большинстве стран и  областей подростки из семей 
с высоким достатком со значимо большей вероятностью 
сообщали о  том, что они завтракают каждый день по 
будням, при этом в  небольшом количестве стран эти 
различия превышают 15%.
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние мальчики, завтракающие
каждый учебный день
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Менее 40%

70% и более

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние девочки, завтракающие
каждый учебный день
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Употребление фруктов в детском и подростковом возрасте благоприятно сказывается на многих аспектах здоровья. 
Оно способствует развитию оптимального здоровья в  детстве, дальнейшему росту, интеллектуальному развитию, 
более низким уровням жировой массы тела и, в сочетании с употреблением овощей, повышению плотности костной 
ткани у мальчиков (8). Употребление фруктов в более раннем возрасте перерастает в привычку и во взрослой жизни 
(9), что снижает риск возникновения коронарной болезни сердца (10), инсульта (11) и онкологических заболеваний (12).

Факторы, которые могут мотивировать подростков употреблять больше фруктов, включают изменение среды, 
например, за счет увеличения наличия фруктов дома, а также употребления большего количества фруктов родителями 
(13), обеспечения фруктами в школах (14) и выращивания школьного сада, сопровождая это занятие соответствующими 
обучающими видами деятельности (15). Учителя и медицинские работники также могут помочь подросткам увеличить 
потребление фруктов посредством целенаправленного применения в  школах успешно зарекомендовавших себя 
соответствующих мер (13).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЕЖЕДНЕВНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ ФРУКТОВ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, как часто они едят фрукты. Варианты ответа варьировались от «никогда» до «чаще, 
чем раз в день». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, употребляющих фрукты по крайней мере 
ежедневно, или чаще одного раза в день.

ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ: 
УПОТРЕБЛЕНИЕ ФРУКТОВ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 4. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ
ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ: уПОТРЕБЛЕНИЕ фРукТОВ

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Распространенность ежедневного употребления фруктов 
снижается для мальчиков и  девочек в  период с  11 к 15 
годам. Это различие было значимым в  подавляющем 
большинстве стран и  областей среди мальчиков 
и  в  большинстве стран и  областей среди девочек, при 
этом изменение превышает 15% почти в четверти стран 
и областей.

Гендерные различия
Среди девочек наблюдалась значимо более высокая 
распространенность ежедневного потребления фруктов 
в  около трех четвертях стран и  областей, при этом 
гендерное различие превышало 10% приблизительно 
в трети стран.

Достаток семьи
В большинстве стран и областей для девочек и мальчиков 
из семей с  высоким достатком наблюдалась бόльшая 
вероятность ежедневного потребления фруктов по 
сравнению с  подростками из семей с  низким достатком. 
Эти различия превышали 10% в меньшинстве стран для 
мальчиков и  в  большинстве – для девочек, у  которых 
различия превышали 15% примерно в четверти стран.

11-летние подростки, употребляющие 
фрукты ежедневно
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, употребляющие
фрукты ежедневно
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Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, употребляющие
фрукты ежедневно
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ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ: уПОТРЕБЛЕНИЕ фРукТОВ
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Потребление подслащенных напитков, включая безалкогольные напитки, возросло во всем мире параллельно 
с ростом распространенности избыточной массы тела и ожирения. Регулярное употреблении подслащенных напитков 
сопровождается соответственно повышенным потреблением калорий, прибавкой в весе, риском развития избыточной 
массы тела и  ожирения и  развития хронических метаболических заболеваний, связанных с  ожирением, таких 
как метаболический синдром и  диабет 2-го типа (16,17). Хотя следует отметить, что не во всех исследованиях была 
установлена связь между потреблением безалкогольных напитков и повышенным ИМТ (4).

При употреблении подслащенных напитков отмечены более низкие уровни потребления молока, кальция и других 
питательных веществ (17). Данные предыдущих исследований HBSC указали на существование отрицательных 
зависимостей между потреблением безалкогольных напитков и наличием ежедневных завтраков (5) установленных 
в семье правил (18), а также положительных зависимостей между потреблением безалкогольных напитков и частым 
посещением ресторанов быстрого питания, и  тем фактом, что дети проводят много времени за телевизором, что 
сопровождается частыми «перекусами» и приемами пищи.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЕЖЕДНЕВНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ БЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ ПРОХЛАДИТЕЛЬНЫХ НАПИТКОВ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам было предложено ответить на вопрос о том, как часто они пьют подслащенные безалкогольные напитки. 
Варианты ответа варьировались от «никогда» до «чаще, чем раз в день». Представленные здесь данные отражают долю 
респондентов, которые пьют безалкогольные прохладительные напитки ежедневно. 

ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ:
УПОТРЕБЛЕНИЕ БЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ ПРОХЛАДИТЕЛЬНЫХ 
НАПИТКОВ 
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a Бывшая югославская Республика Македония.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Наблюдалась тенденция, особенно проявившаяся 
у  мальчиков, к повышению распространенности еже-
дневного употребления безалкогольных напитков 
в  возрасте от 11 к 15 годам, при этом в  большинстве 
стран и областей это различие было значимым. Различие 
в  распространенности по возрастным группам превы-
шает 10% практически в  половине стран и  областей 
для мальчиков и  лишь в  небольшом количестве стран 
и областей для девочек.

Гендерные различия
Во всех трех возрастных группах распространенность 
ежедневного потребления безалкогольных напитков 
выше среди мальчиков, чем среди девочек в большинстве 
стран и  областей. Среди 15-летних лишь в  небольшом 
количестве стран это различие превышает 10%.

Достаток семьи
Примерно в трети стран и областей бόльшая вероятность 
ежедневного употребления безалкогольных напитков 
подростками из семей с  низким достатком являлась 
значимой, но в  небольшом числе стран и  областей 
бόльшая распространенность приходилась на семьи 
с  высоким достатком, что особенно проявлялось среди 
мальчиков.

11-летние подростки, употребляющие 
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напитки ежедневно
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)
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15-летние подростки, употребляющие 
безалкогольные прохладительные 
напитки ежедневно
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, употребляющие безалкогольные
 прохладительные  напитки ежедневно

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

40% и более

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние девочки, употребляющие безалкогольные
 прохладительные напитки ежедневно

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

40% и более

Нет данных
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Завтрак
Отказ от завтрака является распространенным явлением в подростковом возрасте, особенно начиная с 13 лет, что 
не противоречит данным предыдущих исследований (5). Это происходит при воздействии, среди прочих, таких 
факторов, как повышение самостоятельности детей более старшего возраста в  выборе пищевых продуктов (19), 
снижение влияния семейной среды (20) и повышение распространенности соблюдения диеты среди более взрослых 
девочек. 

Наблюдается бόльшая вероятность отказа от завтрака у девочек, что можно отнести на счет гендерных различий 
в представлениях относительно массы тела (21). Девочки обычно более озабочены своим весом, при этом отказ от 
завтрака распространен как метод регулирования веса (22).

Возможность семьи покупать питательные пищевые продукты для завтрака и благоприятная домашняя атмосфера 
(20) могут также частично объяснить существующую положительную зависимость межу достатком семьи 
и  регулярностью потребления завтрака. Различия, существующие между странами, могут быть отнесены на счет 
культурных традиций в отношении рациона и режима питания, которые либо поощряют прием пищи на завтрак, 
либо способствуют отказу от него, а также на счет социально-экономических факторов (3).

Употребление фруктов
По аналогии с  большей частью данных ранее проведенных исследований (6,23), такие показатели, как возраст, 
гендерная принадлежность и достаток семьи влияют на употребление фруктов. Сообщения о возрастных различиях 
обычно менее последовательны, чем о  различиях, связанных с  гендерной принадлежностью и  достатком семьи 
(6,23) что может отражать утверждение подростков в  своей независимости от родителей, в  частности в  вопросах 
пищевых предпочтений (24). Что касается гендерных различий, высказывается предположение о том, что девочки 
употребляют больше фруктов, чем мальчики, поскольку обычно они больше озабочены своим здоровьем (25). 

Связь с достатком семьи частично может явиться результатом ценовой структуры в отношении фруктов в сравнении 
с более калорийными, менее здоровыми альтернативными вариантами пищевых продуктов. Фрукты обеспечивают 
организм меньшей энергией по сравнению с другими продуктами аналогичной стоимости, поэтому семьям с более 
низким доходом приобретение фруктов может казаться нерациональной тратой денег (26). Кроме того, инициативы 
по укреплению здоровья чаще подхватываются индивидуумами с более высоким СЭС (27).

Четких географических закономерностей не наблюдалось, вместе с  тем следует отметить, что территориальные 
различия в рационах питания могут вносить вклад в вариабельность данных по странам. 

Употребление безалкогольных прохладительных напитков
Потребление безалкогольных напитков выше среди мальчиков. гендерные различия можно отнести на счет 
большей женской озабоченности регулированием веса, а также большей приверженности здоровому питанию (25). 
Представительницам женского пола также более свойственно отвечать за покупку продуктов и приготовление еды 
даже в раннем возрасте, и они могут использовать свои знания для обеспечения более здорового выбора (25). Еще 
одним фактором является потребность мальчиков в большем количестве энергии, что может лежать в основе их 
выбора более калорийных пищевых продуктов (28).

Рост распространенности употребления безалкогольных напитков с  возрастом может происходить благодаря 
бόльшим возможностям подростков выбирать и покупать для себя еду и напитки вне дома (29).

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 4. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ
ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ

ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ



120 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг.

В случаях с  более низким достатком семьи в  основном наблюдается тенденция к большему употреблению 
безалкогольных напитков, но в восточноевропейских и балтийских странах противоположная тенденция (30). Там, 
возможно, употребление безалкогольных напитков рассматривается как символ обеспеченности.

Самые низкие уровни потребления безалкогольных напитков отмечены в странах Северной Европе и Балтии. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ 

Поскольку существует вероятность того, что пищевые привычки сохраняются и  во взрослой жизни  (31), необходимо 
постоянно принимать соответствующие превентивные меры, начиная с  раннего возраста. Данные подчеркивают 
необходимость учитывать тот факт, что проявление форм поведения, благоприятно сказывающихся на здоровье, 
снижается с  возрастом, а существующие гендерные различия и  низкий достаток семьи являются факторами, 
позволяющими прогнозировать более негативные формы поведения в отношении здоровья (хотя в ряде стран эта 
зависимость носит обратный характер). Таким образом, при разработке мер политики и практики следует учитывать 
следующие моменты. 
• Характер изменений в пищевых привычках подростков в период 11 – 13 лет, который позволяет предположить, что 

это тот возраст, который требует вмешательств на постоянной основе. 
• гендерные различия подчеркивают тот факт, что у мальчиков и девочек существуют различные потребности, и что 

они также могут по-разному реагировать на меры вмешательства; например, мальчики ежедневно завтракают 
скорее при поощрении родителей, тогда как девочки – под воздействием примера сверстников, придерживающихся 
принципов здорового питания (32).

• У семей с низким достатком обычно меньше возможностей развивать и сохранять здоровые пищевые привычки.
• Примечательно существование противоположной картины в  плане зависимости от показателя достатка семьи 

в странах Балтии и Восточной Европы. При разработке стратегий необходимо рассмотреть вопрос о том, почему 
нездоровые пищевые продукты могут являться символом обеспеченности в этих странах.

Семья имеет заметное влияние на формирование здоровых пищевых привычек у  подростков, и  поэтому родители,  
а также те, кто предоставляют уход за детьми, должны привлекаться к осуществлению вмешательств. При разработке 
таких мер вмешательств можно рассмотреть вопросы о том, как:
•  направлять родителей к здоровым вариантам питания при выборе продуктов, приготовлении пищи и подаче ее 

своим детям (33);
• меры политики общественного здравоохранения могут подкреплять меры политики в сфере занятости, 

учитывающие интересы семьи и способствующие обеспечению возможности родителям организовывать 
совместные семейные трапезы, с тем, чтобы содействовать укоренению здоровых пищевых привычек (31).

Помимо этого, эффективными в развитии здоровых пищевых привычек среди подростков являются мероприятия на 
базе школы, способствующие повышению потребления количества фруктов и овощей посредством развития навыков 
приготовления еды, презентации пищевых продуктах с дегустацией и использования обучения со стороны сверстников 
(«равный – равному»). Программы активно привлекают школьников, учителей, родителей, сотрудников сферы питания, 
молодежные организации и организации сферы обслуживания, а также местную индустрию (производителей фруктов 
и овощей, магазины) к созданию и разработке мер политики в сфере школьного питания (34).
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гигиена полости рта имеет большое значение для общего состояния здоровья и благополучия (1). Во второй половине 
ХХ века в  большинстве развитых стран наблюдались улучшения в  сфере гигиены полости рта детей и  подростков, 
хотя позже улучшения выровнялись до стабильных, но невысоких показателей кариеса зубов (2). Тем не менее, 
в  странах с  низким, средним и  высоким уровнем дохода социальные различия в  отношении состояния проблемы 
гигиены полости рта возросли (3). Заболевания полости рта, кариес зубов и болезни периодонта являются наиболее 
распространенными из всех хронических инфекционных заболеваний, они причиняют боль и вызывают дискомфорт, 
снижая качество жизни, а также являясь одними из наиболее дорогостоящих для лечения болезней (3–5).

Дети, к 12-ти годам чистящие зубы чаще одного раза в день, с большей вероятностью будут продолжать это делать 
и далее, в подростковом возрасте и во взрослой жизни (6). Прослеживается связь между факторами, касающимися семьи, 
такими как пример родителей, принятый в семье порядок и взаимоотношения, а также школьными программами по 
укреплению здоровья (8), с одной стороны, и частотой чистки зубов (7), с другой. 

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЧИСТЯТ ЗУБЫ ЧАЩЕ, ЧЕМ РАЗ В ДЕНЬ

a Бывшая югославская Республика Македония.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам было предложено ответить на вопрос о том, как часто они чистят зубы. Варианты ответа варьировались 
от «никогда» до «чаще одного раза в день». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, сообщивших, 
что чистят зубы чаще одного раза в день.

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА
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a Бывшая югославская Республика Македония.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
В большинстве стран и  областей отмечено значимое 
увеличение в  распространенности чистки зубов чаще, 
чем раз в  день, у  девочек 15 годам по сравнению 
с 11-летними девочками, тогда как у мальчиков к 15 годам  
наблюдается значимое снижение этого пока   за     теля по 
сравнению с  11-летним возрастом. Различия между 
этими возрастными группами варьируют от 5 до 15%.

Гендерные различия
По всем трем возрастным группам неизменно большая 
доля девочек, чем мальчиков чистят зубы чаще одного 
раза в  день. Это гендерное различие было значимым 
почти во всех странах и  областях по всем возрастным 
группам, а с  возрастом увеличилось, превысив 15% 
среди 15-летних. 

Достаток семьи
Отмечена значимая положительная зависимость 
показателя чистки зубов чаще, чем раз в  день, от 
уровня достатка семьи почти во всех странах и областях. 
В  трех четвертях стран и  областей для мальчиков 
и в большинстве стран и областей для девочек различие 
в  распространенности между школьниками из семей 
с высоким и низким достатком превысило 10%.
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).

13-летние школьники, которые чистят 
зубы чаще, чем раз в день 
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15-летние школьники, которые чистят 
зубы чаще, чем раз в день 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние мальчики, которые чистят
зубы чаще, чем раз в день
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, которые чистят
зубы чаще, чем раз в день
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты подтверждают ранее полученные данные о  том, что девочки чистят зубы чаще: это может объясняться 
тем, что девочки больше озабочены своим здоровьем и тем, как они выглядят. гендерное различие в зависимости от 
возраста интересно и неожиданно: бόльшая распространенность чистки зубов среди девочек старшего возраста и среди 
мальчиков младшего возраста. Возрастное различие в  показателе чистки зубов среди мальчиков может отражать 
предпринятые в последнее время инициативы в области гигиены полости рта на базе школ и местного сообщества, 
направленные на детей более раннего возраста, но необходимы дальнейшие исследования для изучения этих данных. 

Наблюдается связь между более высоким достатком семьи и  регулярной чисткой зубов. Эти данные согласуются 
с результатами более ранних исследований, которые показали, что самый высокий уровень кариеса характерен для 
детей из семей с низким доходом (1,9) и тех, кто живет в территориях с низким СЭС (8).

Практика чистки зубов, установившаяся на основе рекомендаций, как представляется, более распространена в странах 
Северо-Западной Европы, характеризующихся более высокими уровнями дохода, чем в странах Восточной и Южной 
Европы. Этот факт можно также связать с национальными мерами политики в области здравоохранения.

Недавно проведенное в Шотландии исследование показало связь между порядком домашней жизни и гармоничным 
общением между родителями и ребенком, с одной стороны, и более регулярной чисткой зубов среди шотландских 
подростков, с  другой, что позволяет предположить, что факторы, касающиеся семьи, могут обладать защитным 
действием на формирование привычек подростков в отношении гигиены полости рта (7).

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Болезни полости рта можно предупредить чисткой зубов дважды в  день фторсодержащей зубной пастой (10) 
и  ограничением частоты употребления сахара (11). Данные HBSC подчеркивают существующие неравенства 
в показателях здоровья полости рта, что указывает на необходимость инвестиций в инициативы, ориентированные 
на мальчиков, и группы населения с низким достатком. Конкретные действия по преодолению таких неравенств могут 
включать:
• улучшение доступа к услугам по гигиене полости рта и  к стоматологическим услугам, учитывая гендерные 

аспекты (12);
• обеспечение рассмотрения кампаниями по укреплению здоровья вопроса о  том, что мальчики могут иначе 

реагировать на рекомендации в  отношении гигиены полости рта, а также поиска факторов мотивации для 
мальчиков (12);

• поиск путей противостояния влиянию социально-экономических неравенств с использованием защитных факторов, 
таких как семья.

Поскольку редкой чистке зубов обычно сопутствуют курение, нездоровые пищевые привычки и  низкие уровни 
физической активности (13), может быть целесообразным интегрировать профилактику заболеваний ротовой полости 
в общие программы укрепления здоровья (3). Эффективный путь разработки таких программ подразумевает «подход 
с точки зрения общих факторов риска» (14), а инициатива школ, способствующих укреплению здоровья (15) является 
подходящей платформой для таких вмешательств. 

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
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Физическая активность является важным фактором в  обеспечении долгосрочных и  краткосрочных результатов 
в  отношении физического и  психического здоровья (1–4) и  может улучшить школьную успеваемость и  когнитивную 
функцию (4–6). Она сопровождается более благополучным состоянием опорно-двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой системы, а также более редкими состояниями тревожности и  депрессии у  детей и  подростков (5). 
Приобретенные в детском и подростковом возрасте хорошие привычки к физической активности могут сохраняться 
на протяжении всей жизни (1,3), тогда как более низкие ее уровни и  излишне малоподвижное поведение могут 
провоцировать ожирение, что является серьезной проблемой общественного здравоохранения в  странах Северной 
Америки и Европы (7).

На основе обширного обзора литературы Strong с соавт. (5) разработали рекомендацию о необходимости для детей 
ежедневной физической активности от умеренной до высокой интенсивности (MVPA) в  течение не менее 60 минут. 
Эта минимальная норма принята в методических указаниях ряда государственных и профессиональных организаций, 
но имеющиеся данные позволяют предположить, что значительная доля подростков не соответствуют методическим 
указаниям в отношении физической активности (8).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям и  
гендерному признаку: ЕЖЕДНЕВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ОТ УМЕРЕННОЙ ДО ВЫСОКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам было предложено сообщить о том, какое количество дней за последнюю неделю они были физически 
активны в общей сложности не менее 60 минут в день. Этот вопрос предварялся определением физической активности 
от умеренной до высокой интенсивности, а именно, «любая деятельность, в  результате которой у  вас на некоторое 
время повышается частота сердечных сокращений и иногда перехватывает дыхание», а также примерами таких видов 
деятельности, соответствующих конкретной стране. 

РАСХОД ЭНЕРГИИ: 
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ОТ УМЕРЕННОЙ ДО  
ВЫСОКОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
В большинстве стран и  областей наблюдается зна-
чительно более высокая частота ежедневной MVPA среди 
11-летних мальчиков по сравнению с  15-летними. Такая 
же картина отмечена во всех странах, кроме трех, для 
девочек, при этом снижение показателя к 15-летнему 
возрасту выражено в  большей степени. Возрастные 
различия в  распространенности превышают 10% более 
чем в четверти стран и областей.

Гендерные различия
Бόльшая доля мальчиков сообщили о  MVPA не менее  
60 минут ежедневно. гендерные различия были значимы 
в  большинстве стран и  областей, по всем возрастным 
группам.

Достаток семьи
Менее чем в  половине стран отмечена значимая 
связь между низким достатком и  более низкой 
распространенностью ежедневной MVPA, при этом 
различие в распространенности между школьниками из 
семей с низким и высоким достатком обычно составляло 
менее 10%.

11-летние подростки, сообщающие 
о ежедневной MVPA не менее часа в день 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).

13-летние подростки, сообщающие 
о ежедневной MVPA не менее часа в день 
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15-летние подростки, сообщающие 
о ежедневной MVPA не менее часа в день 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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РАСХОД ЭНЕРГИИ: 
МАЛОПОДВИЖНОЕ ПОВЕДЕНИЕ, 
ВРЕМЯ, ПРОВОДИМОЕ ЗА ТЕЛЕВИЗОРОМ 

Под малоподвижным поведением подразумевается отсутствие физической активности или минимальное участие 
в физических видах деятельности и низкий расход энергии (9). Хотя анализ, проведенный в рамках исследования HBSC, 
показал слабую связь или отсутствие какой-либо связи со сниженной физической активностью (10,11), малоподвижное 
поведение само по себе является фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний независимо от низких 
уровней физической активности (12). Кроме того, при малоподвижном поведении, связанном с проведением времени 
перед экраном, также отмечается и целый ряд других неблагоприятных для здоровья форм поведения и негативных 
показателей здоровья, таких как употребление психотропных веществ, жалобы на здоровье и агрессивность (3,13).

Малоподвижное поведение обладает кумулятивным действием на протяжении детства, при этом замечена связь 
между смотрением телевизора в  подростковом возрасте и  прибавкой в  весе во взрослой жизни (14). Мероприятия, 
направленные на борьбу с  малоподвижным поведением у  детей, пособствуют снижению веса (15). В  соответствии 
с существующими в настоящее время рекомендациями детям следует смотреть телевизор (выбирая высококачественные 
программы) и/или проводить время перед любым другим экраном не более 1–2 часов в день, но большинство детей 
превышают эти рекомендации (16).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: СМОТРЯТ ТЕЛЕВИЗОР ДВА ЧАСА ИЛИ БОЛЕЕ В ДЕНЬ ПО БУДНЯМ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам было предложено ответить на вопрос о  том, сколько часов в  день они смотрят телевизор (включая 
видеофильмы и компакт-диски) в свободное время по будням и в выходные. Представленные здесь данные отражают 
долю респондентов, сообщающих о том, что они смотрят телевизор два часа или более ежедневно по будням.
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a Бывшая югославская Республика Македония.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Распространенность сидения перед телеви зором 
зна    чи  мо выше среди 15-летних по сравнению 
с  11-летними почти в  половине стран и  областей для 
мальчиков и  в  большинстве − для девочек. Различие 
в  распространенности превышало 10% в  меньшинстве 
стран. 

Гендерные различия
Мальчики с  большей вероятностью, которая являлась 
значимой, сообщали, что смотрят телевизор в  течение 
двух или более часов каждый будний день по срав  не-
нию с  девочками почти в  половине стран в  11-летнем 
воз расте и  в  небольшом числе стран в  возрасте 13-ти 
и  15-ти лет. гендерные различия невелики: обычно 
менее 10%.

Достаток семьи
Различия в  зависимости от достатка семьи обычно 
невелики: менее 10%. Почти в  половине стран для 
девочек и  примерно в  трети стран для мальчиков 
прослеживается связь между более высокой рас-
пространенностью показателя и  более низким достат   - 
ком семьи. 

11-летние подростки, проводящие по будням 
за телевизором два или более часов в день
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).

13-летние подростки, проводящие по будням 
за телевизором два или более часов в день
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Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)
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15-летние подростки, проводящие по будням 
за телевизором два или более часов в день
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, проводящие по будням за
 телевизором два или более часов в день

70–74%

65–69%

60–64%

Менее 60%

80% и более

Нет данных

75–79%

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, проводящие по будням за
телевизором два или более часов в день

70–74%

65–69%

60–64%

Менее 60%

80% и более

Нет данных

75–79%
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РАСХОД ЭНЕРГИИ:  
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 4. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ
РАСхОД эНЕРГИИ

НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Уровни физической активности значительно снижаются между 11 и 15 годами. Это может являться отражением изменения 
типов физической активности в  каждой возрастной группе: в  младшей возрастной группе более распространена 
свободная игра, тогда как школьники постарше участвуют в более структурированных видах физической активности 
в спортивных клубах и на занятиях физической культурой на базе школы (1).

В большинстве стран активность мальчиков значительно превышает активность девочек, что позволяет предположить, 
что возможности участвовать в  MVPA могут иметь гендерный сдвиг, в  большей степени благоприятствуя участию 
мальчиков. Мальчиков притягивают виды физической активности, которые носят соревновательный характер и требуют 
проявления физических способностей, тогда как интересы девочек больше ориентированы на здоровье и хорошую 
физическую форму. Девочки также имеют меньше представления о степени безопасности своего микрорайона, что 
является еще одним фактором, препятствующим их физической активности (17).

И хотя не прослеживается четких географических закономерностей, различия в  мерах политики и  методических 
указаниях могут объяснить некоторые различия между странами. Например, в  Италии, где уровни ежедневной 
MVPA относительно низкие, реформа в сфере физического воспитания привела к сокращению количества учителей 
физкультуры; а в  Финляндии, напротив, рекомендации по MVPA превышают рекомендованные методическими 
указаниями ВОЗ уровни (18). Политический контекст также частично может объяснить, почему достаток семьи является 
фактором, позволяющим прогнозировать уровни MVPA в странах, где взимание платы за использование спортивных 
сооружений может воспрепятствовать детям из семей с меньшим достатком пользоваться ими. 

Взаимоотношения между социальными детерминантами и малоподвижным поведением менее ясны. Достаток семьи 
и  гендерная принадлежность, как представляется, не являются факторами, позволяющими точно прогнозировать 
малоподвижное поведение, хотя показатели повышаются с  возрастом примерно в  половине стран и  областей. 
Вероятно, можно ожидать отсутствия вариабельности, учитывая, что большинство подростков имеют доступ  
к телевизору и сообщают о регулярном его просмотре.

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Исследования подчеркивают необходимость мер политики, направленных на повышение физической активности, 
особенно среди подростков старшего возраста, девочек и групп с низким достатком. Лицам, формирующим политику, 
и  практическим работникам необходимо направить усилия на установление препятствующих и  мотивирующих 
факторов. Для обеспечения справедливого доступа к физическим занятиям необходимы следующие условия:
• предоставление широкого диапазона видов деятельности, которые привлекательны именно для девочек; 
•  обеспечение бесплатных или доступных по стоимости занятий с бесплатным или недорогим транспортом  

к спортивному сооружению или площадке;
•  привлечение молодых людей к процессу разработки программы для установления и  устранения факторов, 

препятствующих их участию в занятиях физкультурой;
•  безопасная местная среда, в которой дети могут активно перемещаться и играть (9);
• просвещение населения через средства массовой информации с  целью проведения информационно-

разъяснительной работы и изменения социальных норм в отношении физической активности (9).

Важно поощрять и  всемерно поддерживать физическую активность с  юных лет, с  тем, чтобы она сохранялась на 
протяжении всей жизни. В этом плане следующие меры были признаны эффективными:
• привлечение родителей к поддержке и поощрению физической активности своих детей (19,20);
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• многоплановые вмешательства с использованием сочетания физического воспитания на базе школы и дома (19,20);
• разработка мер школьной политики, которые способствуют проведению высокоинтенсивных занятий физкультурой, 

обеспечению благоприятной физической среды и ресурсов в поддержку структурированной и неструктурированной 
физической активности на протяжении дня и развитию программ, связанных с активными видами путешествий (9);

• использование мер, учитывающих положительное влияние сверстников (20);
• осуществление целенаправленных мер по повышению физической активности, а не просто формированию 

отдельных поведенческих факторов в отношении здоровья (20);
• контроль за длительностью просмотра телепередач и использования видеоигр (19).
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