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Аннотация. Цель исследования: определить влияние физического развития на физическую
подготовленность детского и взрослого населения. Материалы и методы. Контингент: 3110 маль-
чиков и 2745 девочек России, 254 девочки и 234 мальчика Республики Беларусь (возраст 6–10 лет),
480 мужчин и женщин (25–70+ лет), систематически занимающихся двигательной активностью.
Методы: антропометрия, тонометрия, пульсометрия; тестирование физической подготовленности
в соответствии с возрастными требованиями комплекса ГТО. Результаты. Физическое развитие
российского населения может быть охарактеризовано преобладанием нормального индекса массы
тела (53–88 % случаев) при актуализации тенденции ожирения (составляя больший фактор риска
для физического развития лиц мужского пола, начиная с 7 лет и прогрессируя к 10 годам, а также в
возрасте 40–49 и старше 60 лет). Ожирение прогнозирует низкий уровень физической подготовлен-
ности и напряженную возрастную адаптацию сердечно-сосудистой системы, ограничивая двига-
тельную активность детей. Систематические занятия двигательной активностью у взрослого населения
снижают негативное влияние избыточной массы тела на физическую подготовленность и функцио-
нальное состояние организма. Заключение. Меры профилактики ожирения: воспитание и формиро-
вание физической культуры детей, родителей и лиц старшего возраста; формирование семейных
традиций и позитивных установок родителей на совместные систематические занятия; создание ус-
ловий для формирования интереса, мотивации и потребности к систематическим занятиям двига-
тельной активностью в образовательных учреждениях для детей, подростков и молодежи; монито-
ринг состояния здоровья и физической подготовленности различных групп населения; активизация
пропаганды здорового образа жизни, информирование о различных видах физкультурно-спортивной
деятельности.  

Ключевые слова: физическая подготовленность, физическое развитие, дети, взрослые, ожи-
рение 
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Введение. Физическая подготовленность 
человека обеспечивается формированием и 
состоянием морфофункциональных систем 
поддержания работоспособности организма и 
жизнедеятельности, т. е. физическим развити-
ем наряду с двигательной активностью [1].  

Состояние физического развития в на-
стоящее время характеризуется нарастанием 
избыточной массы тела и ожирения как одной 
из актуальных проблем в мировом сообщест-
ве. Количество публикаций (PubMed) по клю-
чевому слову obesity с 2013 до 2023 г. выросло 
с 21 526 до 33 746. Детское ожирение стало 
глобальной эпидемией [9, 10, 16, 18], отра-
жаясь в росте публикаций (PubMed) на соче-
тание childhood obesity в 2013–2018–2023 гг. 
до 2105–3339–3699 статей. По данным ВОЗ в 
Европе избыточная масса тела отличает 29 % 
мальчиков и 27 % девочек 7–9 лет, в том чис-

ле ожирение – 13 и 9 % [11]. Динамика индек-
са массы тела (ИМТ) среди взрослого населе-
ния России (старше 18 лет) с 1975 по 2014 г. 
указывает на увеличение морбидного ожире-
ния (ИМТ ≥ 35,0 кг/м2) в 4 раза у мужчин  
(2,2 млн), в 1,5 раза у женщин (7,3 млн) [5, 17]. 
Физическое развитие детского населения  
(6–18 лет) в 6 регионах России (2004) и семи-
леток г. Москвы (2018–2019) отличается по-
вышением ИМТ до уровня избыточной массы 
в 22 и 27 % у девочек и мальчиков, до ожире-
ния – в 10 и 6 % [4, 11]. 

Причины ожирения – наследственность, 
экология, режим питания, низкая двигатель-
ная активность [2–4, 14]. Детское ожирение 
провоцирует развитие нарушений метаболиз-
ма, вегетативной функции, кардио-респира-
торной и иммунной систем, полового созре-
вания и опорно-двигательного аппарата, при-
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водя к отклонениям хода физического разви-
тия и ограничивая физическую активность,  
а значит, и физическую подготовленность [7, 8, 
12, 13]. Усиление внимания к детскому ожире-
нию актуализируется риском пролонгирова-
ния избыточной массы тела в ожирение 
взрослых, определяющих физический потен-
циал трудоспособного населения [5]. 

Цель исследования: определить влияние 
физического развития на физическую подго-
товленность детского и взрослого населения. 

Материалы и методы исследования.  
В 2019–2022 гг. в нескольких федеральных 
округах России (Москва, Ярославль, Санкт-
Петербург, Волгоград, Краснодар, Ставрополь, 
Казань, Челябинск, Омск, Хабаровск; село Чу-
рапча, Якутия) были проведены комплексные 
обследования физического развития и физи-
ческой подготовленности 5855 детей 6–10 лет 
(3110 мальчиков и 2745 девочек; наполнение 
половозрастных групп: 505–673 ребенка).  
Совместно со специалистами УО «ПолесГУ» 
Минобразования Республики Беларусь обсле-
довано 488 ребенка (254 девочки и 234 маль-
чика) 6–10 лет г. Пинска Брестской области; 
наполнение возрастных групп: 40–58 человек.  

Физическое развитие и подготовленность 
взрослого населения определяли у 480 муж-
чин и 480 женщин от 25 до 70+ лет (Москов-
ская область, Москва, Владимир, Нальчик, 
Кисловодск, Иркутск, Усть-Кут, Анадырь, 
Владивосток), активно участвовавших в под-
готовке к выполнению испытаний ВФСК ГТО. 
Возрастные группы соответствуют требова-
ниям комплекса ГТО: 25–29; 30–39; 40–49; 
50–59; 60–69; 70 и более лет. Наполнение каж-
дой из половозрастных групп – 80 человек.  

При обследовании детей определялись 
длина и масса тела, обхватные размеры груд-
ной клетки и конечностей, восемь кожно-
жировых складок на туловище и конечностях 
(калиперометрия), АД, ЧСС, ЖЕЛ; рассчиты-
вались ИМТ, мышечная масса и жироотложе-
ния. Физическая подготовленность оценива-
лась по тестам, входящим в комплекс ГТО  
I и II ступеней. Обследования проводились 
при согласии родителей. 

У взрослых измеряли длину и массу тела 
с определением ИМТ, ЧСС и АД; физическую 
подготовленность оценивали в видах испыта-
ний комплекса ГТО, результаты которых для 
каждой группы оценивались с учетом завое-
вавших золотой (балл 5), серебряный (балл 4), 

бронзовый (балл 3) знаки и не выполнивших 
испытания (балл 2). 

Оценка соответствия массы длине тела 
проводилась по ИМТ: у детей использовались 
методические рекомендации (2017), предло-
женные Минздравом России, с выделением 
категорий: средний ИМТ или нормальная мас-
са тела в пределах ± 1σ; выше/ниже среднего 
или избыточная/сниженная масса – в пределах 
± от 1σ до 2σ, высокий ИМТ или ожире-
ние/низкий или недостаточность массы тела – 
больше/меньше 2σ, у взрослого населения – 
рекомендации ВОЗ, где ИМТ до 25 кг/м2 – 
норма, от 25 до 30 кг/м2 – избыточная масса; 
свыше 30 кг/м2 – ожирение [11]. 

Результаты исследования. Среди дет-
ского населения 6–10 лет преобладает сбалан-
сированное развитие: мальчики – 60 % в Рос-
сии и 44,9 % – в Беларуси; девочки – 62,4 % и 
России, и Беларуси. Баланс сниженной и де-
фицитной МТ, с одной стороны, и избыточ-
ной МТ и ожирением – с другой, смещен в 
сторону превышения должной МТ, составляя 
пропорции 13,6 и 26,4 % – у мальчиков Рос-
сии, 16,4 и 21,1 % – у девочек России; 25,0 и 
30,2 % – у мальчиков Беларуси. Исключение – 
белорусские девочки: перевес доли недоста-
точной МТ относительно избыточной (20,8  
и 16,8 %).  

Среди детей России нормальная МТ наи-
более часта у девочек 6–7 лет (65 %), убывая  
в 8–10 лет (60–61 %); у мальчиков – в 6 лет, 
снижаясь с 65–62 % в 6–8 лет до 55–56 %  
в 9 и 10 лет (рис. 1). Белорусские дети сходны 
с российскими по наибольшей частоте ИМТ 
среднего уровня в 6 лет, близкой по величине 
у девочек (66 %) и более низкой у мальчиков 
(53 %), что сочетается с различиями по воз-
расту достижения наименьшей частоты 
встречаемости нормальной МТ у белорусов в 
8 лет (27 % – у мальчиков, 56 % – у девочек). 
Особенности физического развития белорус-
ских детей могут быть опосредованы более 
ранним, чем в России, началом школьного 
обучения (5–6 лет), что в большей мере про-
является у мальчиков в связи с более поздним 
биологическим созреванием. 

Возрастная динамика избыточной МТ и 
ожирения принципиально различается по по-
ловой принадлежности, не имея существен-
ных отличий по территориальному признаку 
(рис. 2). У мальчиков частота превышения МТ 
от должной нарастает от 6 до 10 лет (у бело-
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мейные традиции и позитивные установки 
родителей на систематические совместные 
занятия; создание условий для формирования 
интереса, мотивации и потребности к систе-
матическим занятиям двигательной активно-
стью при реализации образовательных и до-
полнительных образовательных программ для 
детей, подростков и молодежи.  

 

4. Систематический мониторинг состоя-
ния здоровья и физической подготовленности 
различных групп населения, усиление пропа-
ганды здорового образа жизни, информиро-
вание о различных видах физкультурно-
спортивной деятельности – активные средства 
гармонизации физического развития и физи-
ческой подготовленности.  
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