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Актуальность. Подростки - особый контингент в составе населения, состояние здоровья которо-
го является барометром социального благополучия и медицинского обеспечения предшествующего 
периода детства, а также предвестником изменений здоровья населения в последующие годы. 

Поэтому особенно острым становится вопрос сохранения и укрепления здоровья подрастающего 
поколения. Для понимания важности обсуждаемой проблемы необходимо учитывать, что по опреде-
лению Всемирной Организации Здравоохранения «здоровье» - это не только отсутствие болезней и 
физических дефектов, а состояние полного физического, духовного и социального благополучия.  

Среди множества факторов, влияющих на состояние здоровья молодежи, наряду с наследствен-
ностью, важно отметить роль «управляемых факторов»: окружающей среды, санитарно-
гигиенических условий проживания и учебы школьной молодежи. Следует учитывать тот факт, что 
здоровье человека лишь на 10% зависит от медицины, на 20% от наследственности, на 20% от воз-
действия внешней среды, а на 50% от образа жизни самого человека. Особенно это относится к под-
росткам, поскольку именно в этот возрастной период в силу физиологических, функциональных и 
психологических особенностей, нарушения здоровья чаще носят функциональный характер, они 
еще обратимы и поддаются коррекции. Но в силу этих, же особенностей подростки чрезмерно под-
вержены влиянию среды, под воздействием которой в основном происходит формирование пове-
денческих установок, привычек, от которых зависит их здоровье. Все вышесказанное определяет 
актуальность данного исследования. 

Цель исследования: изучить факторы, влияющие на формирование здорового образа жизни сре-
ди подростков Сырдарьинской области. 

Материалы и методы исследования: Объектом данного исследования были подростки в воз-
расте от 14 до 18 лет, находящиеся на стадии формирования образа жизни, в том числе здорового. 

Исследование проводилось в виде анонимного анкетного опроса, как наиболее эффективного ме-
тода социологического исследования, не требующего особых условий и предметов, а также способ-
ного охватить наибольшее количество опрашиваемых. 

Анкетирование было проведено среди 875 подростков, учащихся школ, колледжей и лицея Сыр-
дарьинской области. Из них 430 девочек и 279 мальчиков.  

Согласно разработанной анкете была определена распространенность курения, низкая физиче-
ская активность, нерациональное питание, избыточная масса тела, а так же наследственная предрас-
положенность к ожирению у подростков. 
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Қуйидаги мақолада Сирдарё вилояти мактаб, коллеж ва лицейларида таҳсил олаётган 875 ўсмирларда ўтказилган анкета-
сўровнома маълумотлари келтирилган. Анкета-сўровномада тамаки чекиш, жисмоний камхаракатлик, норационал 
овқатланиш, ортиқча вазн тарқалганлиги, ҳамда ўсмирларнинг семиришга бўлган насллилигини ўрганишга қаратилган 
саволлар киритилган эди.  Олинган натижаларга кўра ўсмирлар саломатлиги шаклланишида муаммолар аниқланди, 
айниқса семиришга бўлган насллилик сўровнома ўтказилган ўсмирларда 21,4% учради. Етакчи хулқ-атвор хавф 
омилларидан тамакини пассив чекувчанлиги (31,2%), жисмоний камхаракатланиш (34,7%), кам вазнлик (46,7%) ва 
норационал овқатланиш (48,4%) учраши аниқланди.    
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This article presents thesurvey data875adolescents, students of schools, colleges and lyceums Syrdarya region. According to the-
designed questionnairewasto determine the prevalenceof smoking, physical inactivity, poor nutrition, overweight and have agenetic 
predispositionto obesityin adolescents.Based on the datasetof adolescent healthproblems of formation, especiallybecauseI want to 
highlightfamily history ofobesity, occurring in21.4% ofthe adolescents surveyed.Among the leadingbehavioral risk factorsareexpo-
sure to secondhand smoke(31.2%), physical inactivity(34.7%), low body weight (46.7%)andpoor nutrition(48.4%). 
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Результаты исследования: при изучении полученных анализов после проведенного анкетирова-
ния нами было установлено, что в большинстве случаев подростки проживают семьях, где больше 5 
человек (57,4%; 407 подростков). 91,7% подростков имеют благополучную семью. 

При анализе наследственной отягощенности по ожирению нами было установлено, что у 21,4% 
подростков один из родителей страдает ожирением. 

Установлено, что курение распространено только среди 1% подростков. 31,2% подростков под-
вержены воздействию пассивного курения. Нами установлено, что 1,8% подростков употребляют 
алкоголь. Преобладает потребление пива.  

Критерием низкой физической активности (НФА) являлась физическая нагрузка вне школы про-
должительностью 2 ч в неделю. При оценке распространенности низкой физической активности 
(НФА) она была выявлена у 34,7% школьников. Занимаются регулярно спортом 51,8% подростков. 
При этом 13,5% подростков вообще не занимаются физическими упражнениями (рис. 1).  

Ежедневно употребляют овощи и фрукты 85,2% подростков. 51,6% подростков соблюдают ре-
жим правильного питания, т.е. питаются 3 раза в день. 10,7% вообще питаются 1 раз в день. Суточ-
ный рацион 78,2% подростков отличался высокой энергоценностью, большим потреблением общего 
жира, насыщенных и полиненасыщенных жирных кислот, общих углеводов и сахара. 

Таким образом, анализ анкетирования показал характерные недостатки в организации питания у 
48,4% подростков: нарушения в режиме питания (14,8%); недостаточно частое потребление основ-
ных продуктов питания: молока и овощей (по 15,2%), творога и сыра (48,4%), масла сливочного и 
растительного, каш (36,7%), фруктов (14,8%); частое потребление кондитерских изделий и сладо-
стей (81,1%) – каждый второй ребенок употреблял ежедневно или несколько раз в день. Представ-
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Рис. 1. Показатели физической активности среди анкетированных подростков 

Рис. 2. Показатели ИМТ среди анкетированных подростков 
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ленные сведения характеризуют нарушения питания у абсолютного большинства подростков, что 
следует расценивать как один из «управляемых» факторов формирования здоровья. 

Оценка распространенности факторов риска в подростковой популяции показала, что 46,7% под-
ростков имеют низкий индекс массы тела согласно своему возрасту. Тогда как избыточная масса 
тела составляет 10,4%, а ожирение встречалось у 4,1% подростков (рис. 2). 

Таким образом, на основании полученных данных установлены проблемы формирования здоро-
вья подростков, так особенно хочется выделить наследственную отягощенность по ожирению, кото-
рая встречалась среди 21,4% опрошенных подростков. Среди ведущих поведенческих факторов рис-
ка являются пассивное курение (31,2%), низкая физическая активность (34,7), низкая масса тела 
(46,7%) и нерациональное питание (48,4). 

Выводы: 
1. Снижение уровня здоровья подростков в значительной степени обусловлено высокой распро-

страненностью и неблагоприятной динамикой факторов риска (пассивное курение, низкая масса те-
ла, низкая физическая активность, нерациональное питание) 

2. Полученные результаты подтверждают необходимость разработки и внедрения интегрирован-
ного подхода к профилактике основных факторов риска среди подростков. 
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