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Цель обзора: проанализировать информацию по состоянию физического развития детской популяции, в том числе в условиях 
распрост ранения COVID-19.
Основные положения. В статье обобщены и проанализированы данные исследовательской литературы на русском и английском языках 
в электронно-поисковых системах eLIBRARY, PubMed, в международных базах данных Scopus, Web of Science за период 2016–2021 гг. 
о состоянии здоровья детской популяции и двигательной активности. Рассмотрено влияние ограничений, вызванных пандемией коро-
навируса, на физическое развитие детей и подростков как пример мощного стресс-фактора. Проведен анализ двигательной активности 
детей до и во время пандемии коронавируса.
Заключение. В предлагаемом материале подтверждена необходимость постоянного мониторинга физического развития детей и под-
ростков, особенно на фоне пандемии COVID-19. Изменение социально-гигиенических условий жизни показало необходимость введения 
мер в области здравоохранения с целью предупреждения возможных нарушений здоровья детей.
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ABSTRACT
Objective of the Review: To analyse the information on the physical development of paediatric population, including also during 
the COVID-19 pandemic.
Key Points. The article summarises and analyses the information from research literature both in Russian and English in the electronic search 
systems eLIBRARY, PubMed, in the international databases Scopus, Web of Science for 2016–2021 concerning the health of the paediatric population 
and their motion activity. We reviewed the impact of limitations caused by the coronavirus pandemic for the physical development of children and 
adolescents as an example of a heavy stress factor. Motion activity of children prior to and after the coronavirus pandemic was analysed.
Conclusion. The material demonstrates the need in constant monitoring of the physical development of children and adolescents, especially 
during the COVID-19 pandemic. Changes in social and hygienic environment underlined the need in healthcare measures in order to prevent 
possible health problems in children.
Keywords: COVID-19, motion activity, physical development, children, restrictive measures.

Conflict of interest: The authors declare that they do not have any conflict of interests.

Contributions: Krylova, O.V. — concept of the scientific paper, collection and analysis of references, draft manuscript; Bokareva, N.A. — concept 
of the scientific paper, analysis of the scientific paper, recension with introduction of valuable intellectual content, modification and approval 
of the final version of the manuscript; Pivovarov, Yu.P. — review of critically important material, approval of the manuscript for publication, 
modification and approval of the final version of the manuscript.



73Педиатрия. Том 21, № 3 (2022)   |                       |

НА СТЫКЕ ДИСЦИПЛИН

1 World Health Organization. World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
2 Глобальные рекомендации по физической активности для здоровья. ВОЗ, 2010. 
3 Там же.
4 Кучма В.Р. Руководство по гигиене детей и подростков, медицинскому обеспечению обучающихся в образовательных организациях: модель органи-
зации, федеральные рекомендации оказания медицинской помощи обучающимся. М.: ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России; 2016. 610 с.

Организм ребенка более остро реагирует на воздейст-
вие биологической и социальной среды, чем организм 
взрослого. Своевременно полученная информация 

о физическом развитии детей и подростков необходима 
для выявления параметров, оказывающих негативное влия-
ние на здоровье растущего организма [1, 2].

Состояние здоровья детского населения обусловлено воз-
действием различных факторов, среди которых можно выде-
лить неблагоприятную экологическую обстановку, следствия 
научно-технического прогресса, несовершенство системы 
здравоохранения, а также реформы в системе образова-
ния, последствиями которой являются увеличенная учебная 
нагрузка и нарушение гигиенически адекватного режима дня.

Социально-гигиенические условия жизни определяют 
состояние здоровья детской популяции на 40%, состояние 
окружающей среды — более чем на 25%. Немаловажную 
роль играют и факторы внутришкольной среды (до 27%) 
и качество медицинского обслуживания (25%) [3].

Один из наиболее объективных показателей здоровья 
населения и критериев эффективности проводимых профи-
лактических мероприятий — уровень физического развития 
детей и подростков. В юношеском возрасте морфологичес-
кий статус является достаточно информативным ориентиром 
соответствия нормальному развитию организма.

Физическое развитие — это совокупность морфологичес-
ких и функциональных признаков в их взаимозависимости 
от окружающих условий, характеризующая процесс созрева-
ния в каждый момент времени.

Особенность вековой тенденции, характерной для детей 
и подростков большинства стран, — увеличение длины 
и массы тела и ускорение темпов биологического развития 
во всех возрастных группах [2].

В настоящее время накоплено большое количество исследо-
ваний, доказывающих, что физическое развитие детей и под-
ростков является одним из критериев, наиболее полно отража-
ющих совокупность влияния экзогенных и эндогенных факто-
ров на общее состояние здоровья подрастающего поколения.

Целью обзора стал анализ информации по состоянию 
физического развития детской популяции, в том числе 
в условиях распространения COVID-19.

По данным зарубежных авторов, за последние 4 деся-
тилетия наблюдается более чем десятикратное увеличение 
количества детей и подростков в возрасте 5–19 лет с ожире-
нием (с 11 млн в 1975 г. до 124 млн в 2016 г.). В 2016 г. также 
были зарегистрированы 213 млн детей с избыточной массой 
тела ниже порога ожирения. Это означает, что в совокупнос-
ти за 2016 г. почти 340 млн детей и подростков в возрасте 
от 5 до 19 лет, или почти каждый пятый (18,4%), в мире имели 
избыточную массу или ожирение. Распространенность ожи-
рения среди детей и подростков в возрасте 5–19 лет увели-
чилась с 0,8% в 1975 г. до 6,8% в 2016 г.1.

Анализ работ отечественных авторов показал, что у совре-
менных детей отмечаются тенденция к акселерации физичес-
кого развития, увеличение окружности грудной клетки и выра-
женности вторичных половых признаков, снижение функцио-
нальных показателей (кистевая динамометрия) по сравнению 
с параметрами их сверстников прошлого столетия. В результа-
те исследований зафиксировано изменение пропорций тела 

у современных подростков. Увеличение длины тела сочетается 
с увеличением длины ноги, при этом у мальчиков 8–13 лет и у 
девочек 8–11 лет данные показатели сопровождаются удлине-
нием туловища. Основной причиной, по мнению авторов, явля-
ется малоподвижный образ жизни указанного контингента [2].

Исследование физического развития детей в возрастной 
группе 5–17 лет юго-западных американских индейцев опи-
сывает рост распространенности ожирения среди них в тече-
ние 43-летнего периода (с 1965 по 2007 г.) [4].

Происходящие изменения в современном мире выдвину-
ли в число приоритетных такой фактор риска, как снижение 
двигательной активности детей и подростков. Сочетанное 
воздействие разнородных факторов риска становится пре-
диктором возникновения ряда различного рода заболева-
ний неинфекционной природы, проявляющихся позднее, 
в трудо способном возрасте [5, 6].

Механизм взаимосвязи двигательной активности и функцио-
нальных возможностей организма многократно подтвержден 
исследованиями прошлых лет, согласно которым функцио-
нальное состояние различных органов и систем в каждом воз-
расте находится в тесной зависимости от работы скелетной 
мускулатуры. Большинство исследователей в качест ве одной 
из основных причин замедления процессов роста и дисгар-
моничности физического развития рассматривают гиподина-
мию [7, 8]2. Низкий уровень двигательной активности и нереа-
лизованная биологическая потребность в движении могут  
привести к функциональным, а потом и к органическим пора-
жениям органов и систем, таких как нервная, сердечно-сосу-
дистая, эндокринная и костно-мышечная [9].

Согласно рекомендациям ВОЗ, детям и подросткам 
5–17 лет рекомендуется уделять физической активности 
средней и высокой интенсивности минимум 60 минут в день 
в течение всей недели, при этом преобладающей должна 
быть нагрузка с аэробным компонентом. При несоблюдении 
данных рекомендаций недостаточная физическая активность 
может способствовать снижению функциональных способ-
ностей и резервов организма3. Дети и подростки, которые 
следуют вышеуказанным рекомендациям, имеют более гар-
моничное развитие опорно-двигательного аппарата, чем их 
менее активные сверстники [9].

Однако ученые из Канады установили, что, несмотря 
на множество данных, свидетельствующих о пользе доста-
точного уровня физической нагрузки на подрастающий 
организм, только 12,7% детей Канады поддерживают актив-
ность в течение дня на должном уровне [10].

Физическая активность ребенка включает в себя как общую 
повседневную двигательную активность, так и дополнительные 
элементы в режиме дня — факультативные занятия в спортив-
ных секциях, организованные занятия физической культурой 
в школе, а также различные подвижные игры. Спектр физи-
ческой активности каждого ребенка имеет индивидуальный 
характер и зависит от соотношения повседневной активности 
и наличия дополнительных элементов в течение дня.

Значительную часть дня дети 6–17 лет проводят в учреж-
дениях общего среднего образования. Время обучения детей 
и подростков в школе является периодом активного роста, 
психического и физического развития, в который растущий 
организм особенно уязвим для стресс-факторов4.
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В силу высокой интенсификации учебного процесса 
в школе и дома у большинства школьников отмечается раз-
витие гипокинезии, которая может привести к возникнове-
нию ряда серьезных изменений в организме. Исследования 
ученых-гигиенистов свидетельствуют, что до 82–85% днев-
ного времени большинство учащихся находятся в статичес-
ком положении (положение сидя). У младших школьников 
произвольная двигательная деятельность (ходьба, игры) 
занимает только 16–19% в режиме дня, из них на органи-
зованные формы физического воспитания приходится около 
1–3%. Двигательная активность на уроке физической куль-
туры компенсирует только 10–15% от естественной потреб-
ности в движениях. Достаточный уровень физической актив-
ности легче достигается в будние дни при посещении школь-
ных занятий, чем в выходные и каникулы.

Необходимость постоянного мониторинга физической актив- 
ности детской популяции стала особенно явной при возникно-
вении такой социально-значимой проблемы, как COVID-19.

ВОЗ 11 марта 2020 г. охарактеризовала вспышку вируса 
COVID-19 как глобальную пандемию5. На основании исследова-
ний, проведенных во время пандемии, ученые сделали вывод, 
что дети и подростки менее уязвимы для тяжелых и среднетя-
желых форм COVID-19. В связи с этим в отношении молодого 
поколения наибольшую озабоченность у ученых вызывают 
вводимые повсеместно ограничительные меры, приводящие 
к значительным изменениям в повседневной жизни.

В условиях пандемии коронавирусной инфекции сущест-
венно усилилось влияние экзогенных факторов на морфо-
функциональное состояние детской популяции. Введение 
ограничительных мер, перевод на дистанционную форму 
обучения, а также отмена всех спортивно-массовых меро-
приятий, закрытие для посещения спортивных секций — все 
эти ограничения ведут к развитию физической инертности 
у детей и подростков, а значит, к потенциальному риску 
морфо функциональных отклонений.

Данная проблема в настоящее время становится все более 
актуальной ввиду вариативности ограничительных мер 
и возможности их повторного применения в современных 
условиях. Каждая страна вводит ряд мер социальной защи-
ты в зависимости от тяжести эпидемиологической ситуа ции, 
сложившейся на ее территории. Все это обусловило интерес 
к анализу данных исследовательской литературы о состоя-
нии физической активности детей и подростков в условиях 
пандемии коронавируса.

Согласно данным Роспотребнадзора, за первое полугодие 
2020 г. в Российской Федерации зарегистрированы 47 712 слу-
чаев COVID-19 у детей (8,4% от общего числа заболевших). 
Среди них — 23% детей с сопутствующими заболеваниями [11].

Закрытие образовательных учреждений во всем мире 
не имеет исторических прецедентов. По данным ЮНЕСКО, 
более 100 стран осуществили закрытие школ в масштабах 
всей страны. К концу апреля 2020 г. примерно 1,5 млрд детей 
в возрасте 5–12 лет и подростков в возрасте 13–17 лет во всем 
мире перешли на дистанционную форму обучения в попытке 
сдержать глобальную пандемию COVID-19 [12].

Дистанционное обучение, по мнению многих специалис-
тов, дестабилизирует систему образования, но в сложившейся 
напряженной эпидемиологической ситуации, с целью профи-
лактики распространения инфекции, оно стало единст венной 
возможностью для продолжения обучения и предотвращения 
полной остановки образовательного процесса.

В своем исследовании ученые из Шанхая представили 
данные о двигательной активности 2426 детей и подрост-
ков 6–17 лет до и во время пандемии. У респондентов резко 
снизился уровень активности (в среднем с 540 до 105 минут 
в неделю) после объявления локдауна на территории стра-
ны [13]. Аналогичные данные получены учеными из Италии, 
где в результате проведенного исследования установлено, что 
введение ограничительных мер привело к снижению уровня 
двигательной активности у детей на 2,5 часа в неделю [14]. 
Значительное сокращение физической активности всех видов 
и увеличение времени просмотра социальных сетей выявлены 
методом анкетирования учеными из Канады [15].

Большого внимания заслуживают вопросы не только пря-
мого, но и опосредованного воздействия физической инерт-
ности на органы и системы организма. Проблемы влияния 
мер социальной защиты на здоровье детей нашли отражение 
в работах ученых из Китая, США и Италии. По данным авто-
ров, во время пандемии дети стали меньше времени уделять 
физической активности и чаще проводить время перед экра-
нами гаджетов, что негативно сказывается на морфофунк-
циональном состоянии детского организма [16].

Как известно, длительное использование информацион-
но-коммуникационных технологий в бюджете времени дня 
школьников укорачивает такие режимные моменты, как сон 
и двигательная активность [17]. Согласно данным американс-
ких ученых, во время пандемии время, которые дети проводят 
сидя, увеличилось в среднем на 79 минут в день, а время физи-
ческой активности уменьшилось на 10 минут в день. Ученые 
также отмечают тенденцию к увеличению времени, проведен-
ного перед экраном гаджетов, на 97 минут в день [18].

Более ранние исследования показали причинно-следст-
венную связь между нарушениями здоровья подрастающего 
поколения (миопиями средней и высокой степени, функцио-
нальными нарушениями и заболеваниями нервно-психичес-
кой сферы, нарушениями и заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата, органов слуха), ожирением и частотой 
использования различных видов электронных устройств [19].

В своем исследовании ученые из Канады провели оцен-
ку уровня физической активности у детей с врожденными 
пороками сердца с помощью счетчика шагов Fitbit. В начале 
пандемии COVID-19 у детей с ИБС количество шагов за день 
сократилось на 21–24% от привычного. Авторы утверждают, 
что ухудшения здоровья детей в перспективе в условиях вве-
денных ограничительных мер можно избежать, если сниже-
ние физической активности во время пандемии будет носить 
кратковременный характер.

Однако уже на данном этапе важно понять и смоделиро-
вать результаты долгосрочного влияния значительного сни-
жения физической активности на здоровье детской попу-
ляции, если нынешние ограничительные социальные меры 
необходимо будет поддерживать на протяжении нескольких 
месяцев [20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Низкая физическая активность является управляемым фак-
тором риска, оказывающим влияние на состояние здоровья 
детей. Анализ научно-методической литературы по проб леме 
двигательной активности детей позволил установить недо-
статок материала по состоянию активности детей в услови-
ях пандемии. По данным немногочисленных исследований 
ученых разных стран, изменение привычного образа жизни 

5 World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic: WHO characterizes COVID-19 as a pandemic. 2020.
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в условиях используемых санитарно-гигиенических меро-
приятий в отношении детей и подростков сопровождается 
физической инертностью и может привести к функциональ-
ным нарушениям органов и систем.

Принимая во внимание все вышеизложенное, мы можем 
говорить о том, что в условиях глобальной пандемии COVID-19  

необходим поиск наиболее эффективных методов под-
держания должного уровня физической активности детей 
и подростков, таких, например, как дополнительные двига-
тельные занятия дома или на природе, а также сокращение 
времени использования информационно-коммуникацион-
ных технологий.
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АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление
АСЛ-О — антистрептолизин О
АТФ — аденозинтрифосфат
БАД — биологически активная добавка
в/в — внутривенно
в/м — внутримышечно
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ГАМК — γ-аминомасляная кислота
ДИ — доверительный интервал
ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота 
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИЛ — интерлейкин 
ИМТ — индекс массы тела
ИФА — иммуноферментный анализ 
КТ — компьютерная томография, компьютерная томограмма
ЛФК — лечебная физкультура
МКБ-10 — Международная классификация болезней  
  10-го пересмотра
МРТ — магнитно-резонансная томография,  
  магнитно-резонансная томограмма
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция

ОРЗ — острое респираторное заболевание
СД — сахарный диабет
СОЭ — скорость оседания эритроцитов 
ТТГ — тиреотропный гормон
УЗИ — ультразвуковое исследование 
ФК — функциональный класс 
ФНО — фактор некроза опухоли
ХСН — хроническая сердечная недостаточность
ЦИК — циркулирующие иммунные комплексы 
ЦНС — центральная нервная система
ЦЦП — циклический цитруллиносодержащий пептид
ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия
ЭКГ — электрокардиография, электрокардиограмма
ЭКО — экстракорпоральное оплодотворение
ЭхоКГ — эхокардиография, эхокардиограмма
ЭЭГ — электроэнцефалография, электроэнцефалограмма
BE — base excess (дефицит оснований)
CРБ — C-реактивный белок 
HLA — human leukocyte antigen (лейкоцитарный  
  антиген человека)
Ig — иммуноглобулин 
pСО

2
 — парциальное давление углекислого газа 

SDS — standard deviation score (коэффициент  
  стандартного отклонения)
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