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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
СИСТЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

В ОБЩЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

УДК: 616.681-007.21-084:613.2+613.7/.8:304.3:303.425

БАТТАКОВА Ж.Е., д.м.н., профессор
Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни

МЗСР РК г. Алматы

МУЖСКОЕ ЗДОРОВЬЕ – ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ

АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены вопросы сохранения мужского здоровья, факторы риска для него, приведе-

ны сравнительные данные национальных исследований образа жизни казахстанцев, даны рекомен-
дации по сохранению здоровья мужчин.

Ключевые слова: мужское здоровье, факторы риска, образ жизни.

Мужское здоровье сегодня – одна из актуаль-
ных проблем здравоохранения, обусловленная 
многими факторами: экономическими, соци-
альными и поведенческими. Для профилакти-
ки гипогонадизма (недостаточность яичек, со-
провождающаяся снижением уровня половых 
гормонов и характерными клиническими про-
явлениями и обусловленное органической пато-
логией яичек) и возможности сохранить мужское 
здоровье необходимо пересмотреть свой образ 
жизни. Много внимания должно уделяться об-
разу жизни и поведению в отношении мужского 
здоровья, особое значение имеет поддержание 
нормального веса, так как избыточная масса тела 
и ожирение являются факторами риска разви-
тия гипогонадизма. Также следует предпринять 
практические шаги по решению таких проблем, 
как курение, рацион питания, употребление ал-
коголя и физическая активность.

По существу, все вышеуказанное означает необ-
ходимость принятия мер в отношении социальных 
детерминант и перенос главных усилий к истокам, 
причинам различий в образе жизни, которые коре-
нятся в социальных и экономических условиях.

Вместе с тем, подверженность воздействиям 
и уязвимость часто определяются также гендер-
ными нормами и ценностями. Национальными 
исследованиями показателей образа жизни было 
установлено гендерное неравенство, свидетель-
ствующее о наличии нездоровых привычек сре-
ди мужского населения республики.

Всего в Республике Казахстан было прове-
дено 6 исследований одновременно в 14 обла-
стях и городах Астана, Алматы. Так, первое 

Национальное социологическое исследование 
было проведено в 1998 году, второе – в 2002, 
третье  – в 2004, четвертое – в 2007, пятое – 
в 2012 и шестое – в 2015 годах.

В ходе выполнения всех шести социологи-
ческих исследований согласно методике Все-
мирной организации здравоохранения была 
сформирована репрезентативная выборочная со-
вокупность. Формирование исследуемой группы 
проводилось гнездовым методом путем случай-
ной выборки. В каждом исследовании объем 
выборки составлял 24 000 респондентов, доля 
ответов составляла более 90%. Объектами 
исследования были граждане РК, стратифи-
кация проводилась по полу, возрасту и месту 
жительства (городские и  сельские жители).

По результатам I социологического исследо-
вания, проведенного в 1998 году, распростра-
нённость табакокурения в стране составила 
28%. В период с 1998 по 2004 год, при сравне-
нии с полученными данными в ходе проведения 
II и III Национальных исследований, как видно 
из рисунка 1, наблюдалась позитивная динамика 
в снижении исследуемого показателя. Так, рас-
пространенность табакокурения составила 
в  2002 году – 23,3% и в 2004 – 22,7%. Однако, 
в  2007 году, согласно результатам IV социоло-
гического исследования, выявлено увеличение 
распространённости данного поведенческого 
фактора до 27%.

Следующее социологическое исследование, 
проведенное в 2012 году, выявило тенденцию 
к  снижению потребления табачных изделий 
с 27% до 26,5%.
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Статистический анализ выявления корреля-
ционной зависимости показал наличие обратной 
корреляционной связи средней степени (корре-
ляция по Пирсону составила -0,53), что говорит 
о заметном снижении распространенности таба-

кокурения, в особенности, за последний период. 
Данный показатель объясняется плавным падени-
ем удельного веса курильщиков в целом за иссле-
дуемый промежуток времени и резким скачком 
распространенности табакокурения в  2007  году.

Рисунок 1. Распространенность табакокурения по годам, (%)

Необходимо отметить, что с 25 ноября 
2006  года действует Закон РК «О ратификации 
Рамочной конвенции Всемирной организации 
здравоохранения по борьбе против табака», при-
нятый с целью ограничения и снижения потре-
бления табака в стране.

Согласно данным, полученным в ходе опроса 
в 2015 году, зафиксировано снижение табакоку-
рения с 26,5% до 18,3%.

Так, в ходе социологического опроса, прове-
денного в рамках шестого национального ис-
следования, распространенность табакокурения 

в наибольшем проценте случаев зафиксирована 
в Алматинской области (30%), г. Астане (27,4%), 
в  Южно-Казахстанской области (24,9%). Тогда 
как наиболее низкие значения данного пока-
зателя отмечены в Акмолинской (8,9%), Аты-
рауской (10,1%), Жамбылской (11,2) областях. 
При этом данный показатель у мужского насе-
ления в 3,3 раза выше, чем у женщин. Особен-
но высокие показатели – в Атырауской обла-
сти (в  6,4  раза), Северо-Казахстанской области 
(в  5,9  раза), Актюбинской области (в 5,5 раза) 
(рисунок 2).

Рисунок 2. Распространенность табакокурения по полу, (%)
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Сравнение данных по месту проживания по-
казало,что общая распространенность табако-
курения среди сельского населения выше, не-
жели среди городского (19,1% против 17,6%). 
Особенно это выражено в Южно-Казахстанской 
области (33,0% против 16,9%), Карагандинской 
области (24,6% против 9,7%), Павлодарской об-

ласти (22,5% против 17,0%). Однако противо-
положные данные отмечены в Мангистауской 
области (17,6% против 33,5%), Северо-Казах-
станской области (17,9% против 21,0%), Восточ-
но-Казахстанской области (15,6% против 16,4%) 
(рисунок 3).

Рисунок 3. Распространенность табакокурения по месту проживания, (%)

Несмотря на положительную динамику по по-
треблению табака среди населения республики, а 
также доказанную опасность табакокурения, не-
многие курильщики понимают степень риска для 
здоровья. Люди могут в целом отдавать себе отчет 
в том, что курение наносит вред, но большинство 
курильщиков не способно назвать заболевания, 
вызываемые курением, помимо рака легкого. Меж-
ду тем, знание о последствиях курения повышает 
мотивацию отказа от употребления табака.

Ниже приведены данные об убеждениях, 
распространенных среди взрослого населения 
Казахстана (15 лет и старше), касающиеся забо-
леваний, связанных с табакокурением, негатив-
ным влиянием на здоровье пассивного курения, 
кальяна и бездымного табака, а также опасной 
зависимости от сигарет. Также дан анализ обще-
ственного мнения о запрете курения в закрытых 

помещениях и потенциальных законодательных 
актах по борьбе с потреблением табака.

В таблице 1 представлен процент взрослых 
в возрасте 15 лет и старше, считавших, что ку-
рение вызывает тяжелые болезни, такие как 
инсульт, инфаркт, рак легких, бронхит и язва 
желудка, а также рак желудка, рак мочевого пу-
зыря, преждевременные роды, остеопороз, за-
болевания репродуктивной системы у мужчин, 
эректильная дисфункция. Эти данные распреде-
лены по статусу курения в зависимости от демо-
графических характеристик.

В целом 84.9% взрослого населения Казах-
стана считали, что курение табака вызывает се-
рьёзные заболевания, причём убеждены в этом 
90,1% женщин, а мужчин несколько меньше  – 
79,1%. Некурящие (88,3%) более осведомлены 
о том, что курение вызывает серьезные заболева-
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ния, чем курящие (73,0%). При сравнении мне-
ния жителей городской и сельской местности 
и по уровню образования, существенных разли-
чий не выявлено: 85,8% городских жителей счи-
тают курение фактором серьёзных заболеваний, 
такого же мнения придерживаются 83,6 % сель-
ских жителей. Аналогичная картина наблюдает-
ся во всех возрастных группах, где процент лиц, 
считающих курение фактором серьёзных забо-
леваний, колеблется от 84,1% до 85,9%.

Осведомлённость населения о конкретных 
заболеваниях, вызываемых курением, различна. 

Выявлено, что взрослое население Казахстана 
осведомлено о связи курения с такими заболева-
ниями, как рак легкого (88,5%), бронхит (78,9%), 
язва желудка (71,1%). А о том, что курение вы-
зывает другие серьезные заболевания осведом-
лены немногие. Так, о риске инсульта знают 
67,6% взрослого населения в возрасте 15 лет 
и старше, инфаркта миокарда  – 67,2%, рака же-
лудка – 66,2%, преждевременных родов – 60,2%, 
заболеваний органов репродуктивной системы – 
51,2%, эректильной дисфункции – 52,9%, остео-
пороза – 57,0%.

Таблица 1
Процентное распределение взрослых в возрасте 15 лет и старше, считавших,  

что курение вызывает различные серьезные заболевания,  
в зависимости от статуса курения и некоторых демографических характеристик

Демографи
ческие харак

теристики

Взрослые, считавшие, что курение вызывает…
Серьезные 

заболевания Инсульт Инфаркт  
миокарда Рак легкого Рак мочевого 

пузыря Рак желудка

Процент (95% доверительный интервал)
Всего 84,9 82.8, 86.7 67,6 65.2, 69.8 67,2 64.6, 69.7 88,5 86.5, 90.3 41,0 38.2, 43.8 66,2 63.3, 69.0
Статус курения
Курильщики 1 73,0 68.6, 76.9 54,9 50.5, 59.3 54,4 50.1, 58.7 80,4 76.8, 83.6 27,8 24.0, 31.8 49,5 44.6, 54.3
Не курящие 2 88,3 86.3, 90.1 71,2 68.6, 73.6 70,8 68.0, 73.5 90,8 88.6, 92.6 44,8 41.5, 48.0 71,0 67.9, 73.9
Пол
Мужчины 79,1 76.1, 81.8 61,3 58.3, 64.3 60,2 57.0, 63.2 83,9 81.0, 86.4 34,2 31.0, 37.7 57,7 54.0, 61.4
Женщины 90,1 88.2, 91.7 73,1 70.1, 75.9 73,5 70.2, 76.5 92,6 90.7, 94.1 47,0 43.5, 50.5 73,7 70.8, 76.5
Возраст (годы)
15-24 84,7 81.0, 87.8 63,5 58.8, 68.0 62,8 58.2, 67.3 87,2 83.1, 90.5 38,7 34.5, 43.1 63,9 58.7, 68.7
25-44 84,1 81.2, 86.7 66,6 63.7, 69.4 66,3 63.2, 69.3 88,0 85.6, 90.0 40,2 36.9, 43.6 64,1 60.3, 67.8
45-64 85,9 82.9, 88.4 72,3 68.7, 75.6 71,6 67.7, 75.3 90,0 87.5, 92.0 43,2 39.4, 47.1 70,5 66.8, 73.8
65+ 85,7 81.3, 89.1 67,8 61.8, 73.2 68,8 63.8, 73.4 89,7 85.5, 92.8 43,7 38.1, 49.4 68,6 63.2, 73.6

Демографи-
ческие харак-

теристики

Взрослые, считавшие, что курение вызывает…

Преждевре-
менные роды Остеопороз

Заболевания ор-
ганов репродук-
тивной системы 

у мужчин

Эректильная 
дисфункция Язва желудка Бронхит

Процент (95% доверительный интервал
Всего 60,2 57.6, 62.8 57,0 54.2, 59.7 51,2 48.4, 53.9 52,9 50.0, 55.7 71,1 68.1, 73.9 78,9 75.4, 82.0
Статус курения
Курильщики1 42,3 38.2, 46.4 43,8 39.6, 48.1 36,7 33.1, 40.5 40,2 36.4, 44.2 56,8 52.1, 61.4 71,9 67.1, 76.1
Не курящие2 65,3 62.3, 68.2 60,7 57.5, 63.8 55,3 52.2, 58.4 56,5 53.3, 59.6 75,2 72.1, 78.0 80,9 77.1, 84.2
Пол
Мужчины 48,7 45.4, 52.0 49,3 45.8, 52.8 45,6 42.0, 49.2 48,2 44.8, 51.7 64,5 60.8, 68.0 75,0 71.0, 78.6
Женщины 70,3 66.9, 73.5 63,8 60.5, 66.9 56,2 53.1, 59.3 57,0 53.7, 60.3 77,0 73.8, 79.9 82,4 78.6, 85.6
Возраст (годы)
15-24 56,7 52.2, 61.1 54,3 49.1, 59.3 49,8 44.8, 54.8 52,0 47.0, 57.0 66,6 61.7, 71.1 77,1 72.1, 81.5
25-44 61,6 58.6, 64.4 56,9 53.6, 60.2 51,2 48.1, 54.3 53,0 49.6, 56.3 69,6 65.5, 73.4 78,7 74.8, 82.2
45-64 63,4 59.6, 66.9 60,6 57.1, 64.0 54,7 50.9, 58.5 56,2 52.0, 60.2 76,4 73.0, 79.5 80,2 76.0, 83.9
65+ 53,6 47.4, 59.7 53,1 47.5, 58.7 43,4 37.4, 49.6 44,1 38.2, 50.2 73,2 68.0, 77.9 79,9 74.6, 84.3
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Значительных различий в оценке знаний 
о  влиянии табака на развитие отдельных забо-
леваний среди взрослых во всех изучаемых воз-
растных группах населения не наблюдалось .

Тем не менее, были отмечены статистические 
значимые различия в отношении ряда заболева-
ний по месту жительства. Так, больше городских 
взрослых считали, что курение вызывает неко-
торые серьезные заболевания: инсульт (70,8% 
против 63,3% сельских жителей), сердечный 
приступ (72,2% – против 60,7%), рак мочево-
го пузыря (44,5% – против 36,4%), заболевания 
мужской репродуктивной системы (54,7% – про-
тив 46,6.%), эректильная дисфункция (56,8% – 
против 47,7%).

Количество женщин, убежденных в том, 
что курение является причиной всех приведен-
ных ниже заболеваний, было значительно боль-
ше, чем мужчин: рака легкого (92,6% женщин 
83,9%мужчин), бронхита (82,4,0% – против 
75,0%), язвы желудка (73,7% – против 57,7%), 
инсульта (73,1% – против 61,3%), инфаркта 
(73,5% – против 60,2%), рака желудка (73,7% – 
против57,7%), преждевременных родов (70,3% – 
против 48,7%), остеопороза (63,8%- против 
49,3%), эректильной дисфункции (57,0% – про-
тив 48,2%), заболеваний органов репродуктив-
ной системы у мужчин (56,2- против 45,6%), 
рака мочевого пузыря (47,0% против 34,2%).

В зависимости от статуса курения наблюда-
лись существенные различия в знании взрослых 
о вреде курения для каждого из конкретных за-
болеваний. Большинство некурящих, по срав-

нению с постоянными курильщиками, убежде-
но, что курение вызывает развитие различных 
болезней: рака легкого (90,8% против 80,%), 
бронхита (80,9% против 71,9%), язвы желудка 
(75,2% против 56,8%), инсульта (71,2% против 
54,9%), инфаркта (70,8% против 54,4%),рака же-
лудка (71,0% против 49,5%), преждевременных 
родов (65,3% против42,3%), остеопороза (60,7% 
против 43,3%), эректильной дисфункции (56,5% 
против 40,2%), заболеваний органов репродук-
тивной системы у мужчин (55,3% против 36,7%), 
рака мочевого пузыря (44,8 % против 27,8%).

Впервые, в 1998 году, при изучении распро-
страненности поведенческих факторов риска 
в ходе социологического опроса, было зафикси-
ровано, что 55% респондентов потребляют алко-
гольные напитки (рисунок 4).

Необходимо отметить, что при сопоставлении 
результатов последующих национальных иссле-
дований было отмечено формирование тенден-
ции к снижению распространения потребления 
алкоголя.

Так, данный показатель в 2002 году составил 
45% случаев, 2004 – 41,9%, 2007 – 35,6%, 2012 – 
33,1%, 2015% – 24,2%. Математическая обра-
ботка вышеперечисленных показателей под-
тверждает наличие обратной корреляционной 
связи очень выcокой степени с коэффициентом 
корреляции по Пирсону равным -0,98 и досто-
верностью р<0,01, что указывает на статистиче-
ски значимое сокращение доли населения РК, 
употребляющего спиртные напитки, за период 
с 1998 г. по настоящее время.

Рисунок 4. Распространенность потребления алкоголя по годам, (%)

Рассмотрев результаты VI национального со-
циологического исследования в разрезе регио-
нов, специалисты выявили, что в Алматинской 
области самый высокий процент потребления 

алкоголя (45,6%), также как и табака. В Севе-
ро-Казахстанской и Павлодарской областях рас-
пространеность потребления алкоголя составила 
соответственно 43,7% и 40,2% случаев. Наряду 
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с этим, в Жамбылской области (14,8%), г. Аста-
не (18,9%), Кызылординской области (19,6%), 
в сравнении с другими регионами, определены 
минимальные значения распространенности по-
требления алкоголя (рисунок 4).

При рассмотрении данного показателя по ме-
сту проживания отмечено, что неоднородность 
распространенности потребления алкоголя сре-
ди городских и сельских жителей республики 
не  зависит от места проживания. Так, сельское 
население потребляет алкоголя больше в Алма-
тинской области (43,5% против 28,5%), в Юж-
но-Казахстанской области (32,9% против 18,9%), 

в Карагандинской области (29,9% против 14,4%), 
в Павлодарской области (34,8% против 30,2%); 
а  в Атырауской области (20,1% против 16,3%), 
в Западно-Казахстанской области (28,3% против 
11,6%), в Мангистауской области (34,7% против 
15,6%), в Северо-Казахстанской области (38,4% 
против 31,6%) – население городской местности 
(рисунок 5).

В 2012 году впервые изучено злоупотребление 
алкоголем, показатель составил 5%. В 2016 году 
в ходе социологического опроса было установ-
лено снижение распространенности злоупотре-
бления с 5% до 4,1%.

Рисунок 5. Распространенность потребления алкоголя по полу, (%)

Данные, полученные в ходе социологическо-
го опроса, показали, что высокий процент злоу-
потребления алкоголем зафиксирован в Караган-
динской (9,5%), Костанайской (7,3%) областях 
и в г.Астане (7,1%), а минимальный – в Запад-
но-Казахстанской (1,6%), Южно-Казахстанской 
(1,7%), Атырауской (3,3%) областях.

По данным I социологического исследования, 
проведенного в 1998 году, доля физически актив-
ных лиц составила 15,3%. Согласно результатам 

опроса 2002 года, наблюдалась тенденция к уве-
личению данного показателя до 16,1%, в  срав-
нении с 1998 годом. Вместе с тем, в 2004 году, 
в ходе III Национального исследования, было 
установлено снижение численности населе-
ния, проявляющего физическую активность – 
с 16,1% до 13,3% случаев.

При сопоставлении данных последующих со-
циологических исследований заметно формиро-
вание тенденции увеличения доли респондентов, 
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ответивших утвердительно о занятиях физиче-
ской культурой и сортом. Так, на рисунке 6 пред-
ставлена динамика в период с 1998 по 2015 годы: 
в 2007-м данный показатель составил 18,6%, 
в  2012 году – 35,5%, в  2016  году – 39,4%. 
При  проведении углубленного статистического 
анализа данных была выявлена прямая корреля-

ционная зависимость показателей физической 
активности от давности проведения исследова-
ния, так корреляция по Пирсону составила 0,91 
(корреляция очень высокой степени) с достовер-
ностью р<0,02, что указывает на стремительный 
рост удельного веса физически активных лиц РК 
за последние 17 лет.

Рисунок 6. Распространенность злоупотребления алкоголем по месту проживания, (%)

При сравнении данных социологического ис-
следования в 2015 году, было выявлено, что наи-
более высокий процент физически активных ре-
спондентов – в Акмолинской (77%), Атырауской 

(60,4%), Костанайской областях (56,1%), тогда 
как самые низкие показатели – в Восточно-Ка-
захстанской (22,6%), Алматинской (23,3%), Севе-
ро-Казахстанской (30,5%) областях (рисунок 7).

Рисунок 7. Распространенность физической активности по годам, (%)

Таким образом, в ходе сравнительного анали-
за результатов распространенности табакокуре-
ния, потребления алкоголя и злоупотребления 
им, физической активности отмечается форми-
рование тенденции к снижению потребления та-

бачных изделий, алкогольных напитков и повы-
шению доли физически активных лиц в период 
с 1998 по 2015 годы.

Поскольку показатели среди мужского населе-
ния требуют изменения поведения в пользу здоро-
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вого образа жизни нужно, прежде всего, следить 
за собственным здоровьем и обратить внимание 
на свои привычки: начало трудового дня, режим 

питания, двигательная активность, режим от-
дыха и сна, взаимоотношения с окружающи-
ми, реакция на стресс и многое другое.

Рисунок 8. Распространенность физической активности по полу, (%)

Рациональный режим труда и отдыха имеет 
большое значение для предупреждения заболе-
ваний. Если в течение рабочего дня будут обе-
спечены условия для полного восстановления 
затраченных сил, то тем самым устранится одна 
из главных причин неблагоприятных воздей-
ствий на человека. Режим дня должен строить-
ся таким образом, чтобы обеспечить оптималь-
ное чередование времени работы и перерывов 
на отдых. Для восстановления организма после 
трудового дня важно иметь полноценный ноч-
ной сон, не менее 8 часов. Если вас беспокоит 
бессонница, а причины ее могут быть самыми 
различными, Вы можете предпринять опреде-
ленные действия для улучшения сна. Например, 
проветривание комнаты, правильное питание, 
последний прием пищи за 2-3 часа до сна, со-
блюдение режима дня. Если ваш сон не улуч-
шился, необходимо обратиться к специалисту.

Частые прогулки на свежем воздухе, про-
ведение процедур закаливания – это средство 

профилактики заболеваний и укрепления здо-
ровья.

Гигиена жилища включает в себя простые, 
но  эффективные меры: регулярная влажная 
уборка для содержания своего дома в чисто-
те; проветривание жилого помещения; про-
ветривание и вывешивание на солнце оде-
ял, шерстяных и хлопчато-бумажных вещей, 
что  является хорошим и простым методом 
обеззараживания.

Важно улучшать бытовые и жилищные усло-
вия жизни, учитывая, что неудовлетворительные 
жилищные условия, снижают защитные силы 
организма и способствуют распространению 
инфекции. Необходимо способствовать улучше-
нию условий труда, в том числе, предупреждать 
развитие профессиональных заболеваний лег-
ких. Для создания здоровой окружающей обста-
новки важно уменьшить скопление людей там, 
где это возможно, это снижает риск заражения 
респираторными инфекциями.
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Здоровье человека невозможно без рацио-
нального питания. Оно должно удовлетворять 
всем потребностям организма в питательных 
веществах, обеспечивать деятельность всех его 
клеток, органов и систем. Обмен веществ, функ-
ция и структура всех клеток, тканей и органов 
зависят от характера питания. Правильное пи-
тание в сочетании с трудом и систематическими 
занятиями физической культурой обеспечивают 
надлежащий обмен веществ, делают организм 
человека крепким, выносливым и невосприим-
чивым к различным видам заболеваний.

Питание должно быть рациональным, 
энергетически сбалансированным (баланс между 
энергией, поступающей с пищей (калорийность 
пищи), и энергетическими затратами организма), 
полноценным по содержанию пищевых веществ 
(белков, жиров, углеводов, витаминов, минераль-
ных веществ) и регулярным с последним прие-
мом пищи не позднее, чем за 2-3 часа до сна.

Для укрепления мужского здоровья необхо-
дим самоконтроль веса, поскольку ожирение яв-
ляется фактором риска развития гипогонадизма.

Избыточная масса тела связана с метаболи-
ческими нарушениями в организме и избыточ-
ным накоплением жировой ткани. Очевидными 
причинами ожирения являются: повышенная 
калорийность пищи с преобладанием жиров 
и углеводов, неправильный режим питания и не-
достаточная физическая активность, не компен-
сирующая количество потребляемой пищи.

Избыточная масса тела измеряется индексом 
массы тела (ИМТ) и рассчитывается по следую-
щей формуле: ИМТ=вес в кг/рост в м2

Например: Ваш вес 70 кг, рост = 1,60 м. Ин-
декс массы тела = 70 : (1,60 × 1,60) = 27,3

• Норма ИМТ для мужчин – 19-25
• Норма ИМТ для женщин – 19-24
• Избыточная масса тела (предожирение) – 

25,0-29,9
• Ожирение 1 степени – 30,0-34,9
• Ожирение 2 степени – 35,0-39,9
• Ожирение 3 степени – 40,0 и более
Распределение суточного пищевого рацио-

на по отдельным приемам пищи производится 
дифференцированно в зависимости от характера 
трудовой деятельности и распорядка дня. При 
четырехразовом питании на завтрак рекомен-

дуется 25% суточного рациона, на обед – 35%, 
на полдник – 15%, на ужин – 25%. Для лиц пен-
сионного возраста, когда они уже не работают 
на производстве (на регулярной основе), распре-
деление рациона может быть более равномер-
ным, рассчитанным на 4-х, 5-тикратный прием 
малых порций в течение дня.

Каждому человеку для улучшения состояния 
здоровья, повышения иммунитета необходима 
физическая активность, как на работе, так в сво-
бодное время, а также обычные виды ежеднев-
ной физической деятельности.

Важно соблюдать режим физической активно-
сти: детям и молодым людям в возрасте 5‑17 лет – 
не менее 60 минут в день; взрослым людям в воз-
расте 18 – 65 лет от 150 до 300 минут в неделю; 
пожилым людям 65 лет и старше от 150 до 300 
минут в неделю, а также выполнение упражнений 
на поддержку гибкости и на равновесие.

Систематическое употребление спиртных на-
питков ослабляет организм, что способствует раз-
витию различных болезней, алкоголь оказывает 
токсическое воздействие на организм. Ограниче-
ние потребления алкоголя с последующим полным 
отказом от него будет благотворно влиять на ваше 
здоровье и предупредит риск потери здоровья.

Табакокурение – распространенная вредная 
привычка. Вредное влияние табака сказывается 
не сразу, поэтому многие курильщики могут дол-
го не замечать, какой ущерб их здоровью прино-
сит курение. Многие считают, что табакокурение 
успокаивает нервную систему, повышает тру-
доспособность, помогает сконцентрироваться 
на решении задач. В действительности, негатив-
ное воздействие табака на организм уже доказа-
но, так как табачный дым содержит не только 
никотин, но и более 4000 химических веществ, 
из которых, по меньшей мере, 250 известны как 
вредные, а более 50 – как канцерогены. Потре-
бление табака является одним из основных фак-
торов риска развития целого ряда хронических 
болезней, включая рак, болезни легких, сердеч-
но-сосудистые и другие заболевания.

Стресс присутствует в жизни каждого чело-
века. Стрессовые ситуации возникают как дома, 
так и на работе. В повседневной жизни нас ожи-
дает множество событий и переживаний, способ-
ных вызвать стресс. Ведь именно стресс является 
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причиной многих заболеваний, а значит, наносит 
ощутимый вред здоровью человека. Именно от нас 
зависит, какой будет наша реакция на стрессовые 
ситуации, а также возможность развивать свою 
стрессоустойчивость. Существует значительное 
количество методов профилактики стресса. Вы 
можете воспользоваться методом, который удобен 
и приемлем вам лично. Рекомендуем простой спо-
соб – дыхательная техника саморегуляции.
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АННОТАЦИЯ
В статье дана информация о деятельности «Школ, способствующих укреплению здоровья» (да-

лее – ШСУЗ) Республики.
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За последние два десятилетия произошли зна-
чительные сдвиги в состоянии здоровья детей 
и  подростков, характеризующиеся ростом рас-
пространенности функциональных расстройств 
и хронических болезней, изменением структуры 
выявляемых нарушений, ухудшением показате-
лей физического развития и физической подго-
товленности, увеличением распространенности 
поведенческих факторов риска. Неблагопри-
ятные тенденции в состоянии здоровья детей 
и   подростков приводят к таким негативным 
социальным последствиям как неготовность 
к школьному обучению, ограничения профес-
сиональной пригодности и к службе в армии, 
нарушения формирования и реализации репро-
дуктивного потенциала, рождение нездорового 
потомства и др.

К основным школьно-обусловленным факто-
рам риска формирования здоровья школьников 
относятся неполноценное питание, гипокинезия 
школьников, несоблюдение гигиенических нор-
мативов режима учебы и отдыха, сна и пребыва-
ния на воздухе.

Наиболее агрессивными факторами, которые 
на современном этапе значительно влияют на 
формирование здоровья школьников, являются: 
высокий объем учебных и внеучебных нагру-
зок, интенсификация процесса обучения, а так-
же дефицит времени для усвоения информации. 
Эти психотравмирующие факторы в сочетании 
с уменьшением продолжительности сна и про-
гулок, снижением физической активности ока-
зывают выраженное стрессорное воздействие 
на развивающийся организм.

Значимой причиной ухудшения состояния 
здоровья школьников является недостаточная 
эффективность современной системы гигие-
нического обучения и воспитания по формиро-
ванию у детей и подростков умений и навыков 
здорового образа жизни, сознательного и ответ-
ственного отношения к своему здоровью.

Среди детей, особенно подростков, в со-
временных условиях нашли широкое распро-
странение рискованные (протестные) формы 
поведения: курение, употребление алкоголя 
и  наркотиков, ранняя сексуальная активность, 
т.е. те факторы, которые ВОЗ рассматривает 
как ключевые индикаторы здоровья.

Состояние здоровья школьников на совре-
менном этапе представляет собой серьезную 
медико-социальную проблему. Это требует дол-
госрочной программы мероприятий и  стройной 
государственной политики, направленных на улуч-
шение качества жизни и  охрану здоровья школь-
ников. Одной из таких государственных программ 
в настоящее время определена Программа форми-
рования здорового образа жизни населения. Наи-
более эффективно это может быть осуществлено 
в школах, содействующих укреплению здоровья.

По инициативе трех международных органи-
заций: Совета Европы, Европейского комитета 
и Европейского регионального бюро ВОЗ была 
создана Европейская сеть школ укрепления здо-
ровья (ENHPS), содействующих сохранению 
здоровья школьников в мире. В проекте участву-
ют 43 европейские страны.

Европейская сеть школ, содействующих укре-
плению здоровья, в которую входят и Казахстан-
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ские школы здоровья, существует более 15 лет 
и во многих государствах – участницах проек-
та показала значительный прогресс в усилении 
сотрудничества между образованием и здраво-
охранением в обеспечении здоровья как одной 
из  основных неотъемлемых частей деятельно-
сти школы.

Казахстан, как и другие страны, осознавая 
значимость сохранения и укрепления здоровья 
граждан со школьного возраста, в 1999 году 
вступил в международную сеть школ, способ-
ствующих укреплению здоровья.

Основная цель этих школ – формирование 
здорового образа жизни путем создания среды, 
способствующей укреплению здоровья.

В настоящее время в Республике в сеть школ, 
способствующих укреплению здоровья вов-
лечена 771 общеобразовательная школа. Мак-
симальное количество организаций образова-
ния наблюдается в Южно-Казахстанской (115) 
и  Павлодарской (102) областях, минимальное 
количество – в Северо-Казахстанской (9), в Ал-
матинской (21) и Кызылординской (23) областях.

В каждой школе, входящей в данный проект, 
есть свои приоритетные направления в деятель-
ности укрепления здоровья, например: уклон 
на физическую активность, психологический 
аспект, рациональное питание, здоровьесберега-
ющее сопровождение.

В школьный период формируется здоровье 
человека на всю последующую жизнь. Дети 
проводят в школе значительную часть дня, и за-
ниматься их здоровьем должны, в том числе 
и педагоги. Нужно уйти от усредненного подхо-
да в  этом вопросе. К каждому ученику должен 
быть применен индивидуальный подход, мини-
мизирующий риски для здоровья в процессе об-
учения.

В ноябре 2016 года в г. Астане проведен На-
циональный семинар по укреплению здоровья 
в школах и школьным службам здравоохранения 
в Казахстане.

Московское отделение школ здоровья в Евро-
пе для стран Восточной Европы и Центральной 
Азии (ВЕЦА) планирует провести исследова-
тельскую работу среди школьников республики.

Для исследовательской работы ВОЗ выбрала 
4 пилотные школы по РК: 2 в Кызылординской 

и 2 в Мангистауской областях. Проект будет осу-
ществляться в период с ноября 2016 года по но-
ябрь 2017 года. До февраля 2017 года для опре-
деления потребностей и приоритетов в данных 
школах будет проведена оценка  текущей поли-
тики и практики в школе, связанных с продви-
жением здоровья. В феврале представители ВОЗ 
на местах обучат как работать дальше. В даль-
нейшем они планируют составить националь-
ный план действия по внедрению ШСУЗ.

Ребенок требует к себе особого внимания, 
учитывая возрастные физические, эмоциональ-
ные, психологические особенности. Главным 
аспектом в сохранении здоровья в этом возрасте 
является своевременное информирование о по-
веденческих факторах риска, о их негативном 
влиянии на здоровье, формирование устойчи-
вой мотивации к отказу от употребления психо-
активных веществ, сохранению и укреплению 
репродуктивного здоровья, ответственному без-
опасному поведению по отношению к своему 
здоровью на протяжении всей жизни.

В заключение хотелось бы привести слова-
Жана-Жака Руссо «Чтобы сделать ребенка ум-
ным и рассудительным – сделайте его крепким 
и здоровым».
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В статье представлен прогрессивный опыт Туркменистана в борьбе с табачной эпидемией, вклю-

чая краткий обзор законодательных мер и действий на уровне Правительства и Министерства здра-
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Общеизвестно, что потребление табака явля-
ется одной из ведущих причин заболеваемости 
и преждевременной смертности населения всего 
мира. Ежегодно потребление различных форм 
табачных изделий приводит к 6 миллионам слу-
чаев смерти, среди которых более 5 миллионов 
смертей вызвано непосредственным потребле-
нием табака, и 600  000 смертей – в результате 
воздействия вторичного табачного дыма.

Большинство стран принимает меры борь-
бы против табака, содержащиеся в Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 
ВОЗ), для сокращения потребления табака и воз-
действия табачного дыма на население. Путем 
осуществления данных мер, страны уменьшают 
тяжелое бремя болезней и смерти, обусловлен-
ное употреблением табака и воздействием та-
бачного дыма.

По мнению международных экспертов, пози-
ция и шаги, предпринимаемые Туркменистаном 
в борьбе с табаком, являются хорошим приме-
ром лидерства страны в Европейском регионе 
ВОЗ в решении вопросов контроля над табаком. 

Туркменистан имеет сильное законодатель-
ство в этой сфере. В 2004 году Указами Прези-
дента Туркменистана было запрещено курение 
во всех общественных местах, а так же был 
установлен запрет на потребление наса (соса-
тельного табака). В начале 2008 года Указом 
Президента Туркменистана Гурбангулы Берды-
мухаммедова, введен запрет на производство, 
ввоз и распространение наса на территории Тур-
кменистана.

В 2011 году Туркменистан подписал Рамоч-
ную конвенцию Всемирной организации здра-
воохранения по борьбе с табаком. При поддерж-
ке Европейского Регионального бюро ВОЗ был 
внедрён Национальный план действий по борь-
бе против табака на 2012–2016 годы.

Согласно утвержденному плану мероприятий 
по борьбе против табака с января 2012 года под 
председательством Министерства здравоохране-
ния и медицинской промышленности Туркмени-
стана был создан межведомственный координа-
ционный комитет по борьбе против табака, куда 
вошли представители 18-ти заинтересованных 
министерств, ведомств и общественных орга-
низаций Туркменистана. Благодаря успешно 
скоординированным мерам, удалось повысить 
розничные цены на табачные изделия в 3-4 раза, 
и на сегодняшний день средние розничные цены 
на сигареты в Туркменистане являются самыми 
высокими из стран СНГ.

Лечение табачной зависимости осуществля-
ется в центрах «Доверия». Организованно 9 та-
ких центров – 4 в г. Ашгабате и 5 в велаятских 
центрах, где любой желающий может получить 
бесплатную консультацию у специалиста. Так-
же работает специальная «горячая» телефонная 
линия для анонимного консультирования по во-
просам отказа от употребления табака.

В декабре 2013 года на Министерской кон-
ференции по профилактике и борьбе с НИЗ, 
которая прошла в Туркменистане, министры 
здравоохранения стран Европейского региона 
ВОЗ единодушно согласились ускорить дей-
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ствия по  защите нынешнего и будущих поко-
лений от  разрушительных последствий табака. 
Основным результатом конференции стало при-
нятие Ашхабадской Декларации, закрепившей 
ключевые векторы дальнейшей работы и став-
шей знаменательным событием, которое вой-
дет в историю общественного здравоохранения 
Европейского региона. Самой значительной ча-
стью Декларации, ссылаясь на слова Региональ-
ного Директора ВОЗ г-жи Жужанны Якаб, яв-
ляется заявление о стремлении сделать Европу 
свободной от табака. В качестве реализации Аш-
хабадской Декларации, Туркменистан поставил 
перед собой амбициозную цель – стать страной, 
свободной от табака к 2025 году.

В 2011 году в стране введены стандарты 
маркировки и упаковки табачных изделий, 
а с 2015 года- графические предупреждения на 
пачках сигарет. С 2011 года запрещена любая 
прямая реклама табачных изделий и спонсор-
ство со стороны производителей табачной про-
дукции. С 2016 года запрещена вся косвенная 
реклама табака. 

В 2015 году Туркменистан одним их первых 
в  мире ратифицировал Протокол о ликвидации 
незаконной торговли табачными изделиями, 
являющийся первым протоколом в Рамочной 
конвенции ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 
ВОЗ).

Также, при технической поддержке экспертов 
ЕРБ ВОЗ, был разработан Национальный план 
действий на 2017-2021 годы, который сейчас 
находится на этапе утверждения.Этот документ 
представляет собой Дорожную карту по  осу-
ществлению мер, направленных на защиту здо-
ровья граждан от табака.

Наряду с сильными законодательными мера-
ми, в стране ведется информационно-просвети-
тельная и профилактическая работа по борьбе 
с употреблением табака и защите от воздействия 
вторичного табачного дыма. Все эти колоссаль-
ные усилия дали результаты и, согласно обследо-
ванию ВОЗ, СТЕПС, уровень потребления табака 
среди взрослого населения Туркменистана в 2013 
году составил 8,3%. Это самый низкий показатель 
среди стран Европейского региона. Сегодняшнее 
стремление Туркменистана – стать первой стра-
ной в регионе, распространенность курения в ко-

торой среди взрослого населения составит менее 
5%, а будущие поколения не познают разруши-
тельного бремени табачной зависимости.

В 2017 году в столице Туркменистана будут 
проходить V Азиатские игры и соревнования по 
боевым искусствам в закрытых помещениях. За 
последние 10 лет, на международном уровне был 
набран серьёзный опыт в организации спортив-
ных мероприятий свободных от табака. Внедре-
ние антитабачной политики в массовые спортив-
ные мероприятия обосновано несовместимостью 
спорта и потребления табака. Проведение V Ази-
атских игр и соревнований по боевым искусствам 
в закрытых помещениях, под статусом свободных 
от табака в Туркменистане, бесспорно, вписыва-
ется в контекст антитабачной политики страны и 
поможет продвижению Туркменистана как лиде-
ра в борьбе и контроле над табаком.
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SUMMARY
The article presents a positive experience of 
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and actions at the level of the Government and 
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Аннотация
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Текст статьи
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) продолжает оставаться одной 

из основных проблем современной урологии. Прежде всего, это связано с высокой распространен-
ностью данного заболевания: среди мужчин в возрасте 60 лет она составляет 60% и среди пациентов 
80 лет и старше – 80% [1]. 
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