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ПРЕДИСЛОВИЕ

В Казахстане проведено исследование по эпидемио-
логическому надзору за детским ожирением и по его 
итогам составлен отчет «Эпидемиологический над-
зор за детским ожирением, питанием и физической 
активностью в детском возрасте в Республике Казах-
стан, 2020 год». Система эпидемиологического надзо-
ра и оценки – неотъемлемая часть мероприятий по 
борьбе с ожирением детей. Развитие этой системы 
– обязательство всех стран – участниц Европейской 
инициативы ВОЗ по эпиднадзору за детским ожире-
нием (СOSI).

Растущая распространенность избыточного веса и 
ожирения среди детей школьного возраста отнесе-
на к глобальным проблемам здоровья населения во 
многих странах мира. В данном направлении Казах-
стан отнесся с большим пониманием к серьезности 
проблемы неправильного питания детского населе-
ния страны, приверженности к принятию ответных 
безотлагательных мер по ее решению и необходи-
мости присоединения к Европейской инициативе 
ВОЗ по эпиднадзору за детским ожирением (COSI). 
Данная инициатива COSI является основой совмест-
ных усилий государств, возложивших на себя ответ-
ственность за политику борьбы с ожирением в соот-
ветствии с глобальными целями, провозглашенными 
Всемирной Ассамблеей здравоохранения в области 
улучшения питания, физической активности и борьбы 
с неинфекционными заболеваниями.

В 2015-2016 гг. в Казахстане впервые в Централь-
но-Азиатском регионе проведено мультицентровое 
исследование среди детей начальных классов в рам-

ках 4-го раунда сбора данных, в котором участвовали 
35 стран Европейского региона, с охватом более 250 000 
детей младшего школьного возраста 6-9 лет, направ-
ленного на создание эффективного мониторинга за 
детским ожирением и факторами, его формирующи-
ми. Были получены данные о масштабах проблемы, ее 
региональных особенностях, аспектах неполноценно-
го питания, сопоставлены наши данные с материала-
ми международных исследований по другим странам.

В 2020 году Национальный центр общественного 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
РК при поддержке Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан провел сбор данных в рам-
ках 5-го раунда исследований СOSI. Получены очень 
важные данные о распространенности избыточной 
массы тела, ожирения, недостаточной массы тела, 
низкорослости и дефицита массы тела среди детей, 
пищевых привычках, физической активности. Резуль-
таты исследования позволяют проанализировать из-
менения за последние 5 лет, опрос охватывает всю 
страну. Публикация данного отчета, включающего по-
следние статистические данные о состоянии питания 
детей, внесет весомый вклад в оценку текущей ситуа-
ции и поможет более точно определить шаги в борьбе 
с этой эпидемией.

В Национальном проекте Республики Казахстан «Каче-
ственное и доступное здравоохранение для каждого 
гражданина «Здоровая нация» предусмотрен комплекс 
мероприятий по профилактике ожирения среди детей. 
В этой связи исследование COSI является особенно по-
лезным в целях более глубокого понимания характера 

Гиният 
Ажар Гиниятовна

Министр здравоохранения 
Республики Казахстан
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Развитие и реформирование общественного здраво-
охранения в Республике Казахстан сопровождается 
проведением крупных национальных эпидемиологиче-
ских исследований состояния здоровья с целью орга-
низации эпидемиологического надзора за здоровьем 
населения страны. Проведенное исследование научно 
обосновывает создание национального мониторинга 
в стране, обеспечивающего систематический сбор, 
анализ, интерпретацию и распространение данных, 
отражающих состояние здоровья. Организации си-
стемы общественного здравоохранения используют 
результаты исследований для оценки заболеваемости 
и состояния в обслуживаемой ими группе населения, 
определения первоочередных задач своей деятельно-
сти, а также для планирования, внедрения и оценки 
профилактических программ и действий.

Казахстан во второй раз завершил исследователь-
ский проект по отслеживанию тенденций развития 
избыточной массы тела и ожирения у детей в возрас-
те 6-9 лет, учащихся начальных 2-3 классов средней 
школы (Инициатива по эпиднадзору за детским ожи-
рением, COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative).  
Результаты этого исследования являются основой 
системы эпидемиологического мониторинга за ожи-
рением в детском возрасте, факторов, его формирую-
щих, и оценки эффективности мероприятий по профи-
лактике ожирения в национальном и региональном 
масштабе. 

Проделанная работа позволила получить сведения об 
антропометрических характеристиках детей младшего 
школьного возраста, пищевых привычках, физической 
активности, малоподвижного образа жизни, в целом 
политики школ в отношении укрепления здоровья.

Следует отметить, что детское ожирение по-прежнему 
является серьезной проблемой общественного здра-
воохранения. Избыточный вес и ожирение напрямую 
связаны с неинфекционными заболеваниями, такими 
как диабет, сердечно-сосудистые заболевания, рак. 
В условиях пандемии коронавирусной инфекции не-
обходимо приложить максимум усилий для борьбы с 
ожирением и уберечь детей от этого состояния. 

Результаты исследования войдут в международный 
отчет по COSI и позволят провести сравнительный 
анализ распространенности избыточной массы тела и 
ожирения в Республике Казахстан с другими странами 
— участницами проекта COSI.                                             

Таким образом, данные, представленные в Отчете, яв-
ляются ценным ресурсом и могут служить призывом 
к действиям для всех, кто работает в области пропа-
ганды здорового питания и физической активности, 
борьбы с неравенством в здоровье.  

Калмакова 
Жанар Амангельдиевна

И.о. Председателя Правления 
Национального центра общественного 
здравоохранения 
Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан

проблемы ожирения, оценки мер противодействия, а 
также в качестве источника информации при совер-
шенствовании соответствующей политики.

Министерство здравоохранения поддерживает иници-
ативу ВОЗ по повышению эффективности мер борьбы 
с ожирением в Казахстане.

Выражая свою благодарность всем участникам иссле-
дования, хочу подчеркнуть, что после публикации Отче-
та мы будем продолжать предпринимать все возмож-
ные меры по противодействию эпидемии ожирения и 
факторам, его формирующим.
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ВВЕДЕНИЕ
За последние три десятилетия распространенность из-
быточной массы тела и ожирения среди детей значи-
тельно увеличилась, повышая вероятность развития 
серьезных последствий для здоровья и благополучия 
населения [1, 2]. Избыточная масса тела и ожирение 
являются одним из главных факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 2 типа, де-
генеративных заболеваний суставов, некоторых видов 
рака (например, рак толстой кишки, рак молочной же-
лезы, рак печени). Дети с ожирением с большей вероят-
ностью могут страдать от патологии сердечно-сосуди-
стой системы, опорно-двигательного аппарата, диабета 
и проблем с психическим здоровьем и обучением. Ожи-
рение, возникшее в детском возрасте, зачастую со-
храняется и в зрелости, что способствует проявлению 
неинфекционных заболеваний (НИЗ) и увеличению на-
грузки на службы здравоохранения [3-6].  

Реализация мер по борьбе с неинфекционными заболе-
ваниями и их профилактики лежит в самом сердце По-
вестки дня ООН 2030 по устойчивому развитию. В рам-
ках Цели устойчивого развития 3 «Хорошее здоровье и 
благополучие» странам была поставлена конкретная 
задача до 2030 года добиться снижения преждевре-
менной смертности от НИЗ на одну треть. Сдерживание 
эпидемии избыточного веса и ожирения у детей призна-
ется важной задачей как в стратегических документах 
ВОЗ по профилактике и борьбе с НИЗ, так и в политике 
общественного здравоохранения Республики Казах-
стан. В Государственной программе развития здраво-
охранения (ГПРЗ) на 2020-2025 годы пункт 5.1. «Выбор 
людей в пользу здоровья» охватывает меры по про-
движению здорового питания среди населения, такие 
как «пропаганда рационального питания, повышение 
доступности здоровых продуктов питания, контроль 
продуктов питания в организациях образования. Среди 
детей будет проводиться мониторинг заболеваемости 
ожирением на основе исследования детского ожире-
ния и факторов риска по инициативе ВОЗ. И эффектив-
ность проводимых мер в области общественного здо-
ровья будет оцениваться через исследования, которые 
позволят определить объективное состояние здоровья 
людей и иметь своевременную статистическую инфор-
мацию о Казахстане в мировых базах данных». Сниже-
ние заболеваемости ожирением среди детей является 
одним из ключевых индикаторов и областью для дей-
ствий в ГПРЗ и Национальном проекте «Качественное 
и доступное здравоохранение для каждого гражданина 
«Здоровая нация» на 2021-2025 годы [7].

Увеличение числа детей с избыточной массой тела и 
ожирением в значительной степени обусловлено усло-
виями среды обитания, благоприятными для распро-
странения факторов риска развития ожирения. Так, 
например, более доступной и повсеместной становится 
еда из высоко обработанных, богатых калориями, но 
бедных по питательному составу продуктов питания, 
увеличились размеры порций. Сократилась ежеднев-
ная физическая активность детей и подростков, широ-
ко распространено малоподвижное времяпровождение 
за экранами гаджетов и электронных устройств [8-10]. 

Для оценки масштаба эпидемии детского ожирения и 
внедрения адекватных ответных мер общественного 
здравоохранения в 2007 году Европейское региональ-
ное бюро ВОЗ учредило Европейскую инициативу ВОЗ 
по эпиднадзору за детским ожирением (Childhood 
Obesity Surveillance Initiative, COSI) [11].  Инициатива 
COSI возникла в ответ на необходимость в стандарти-
зированных системах эпиднадзора о распространенно-
сти избыточного веса и ожирения среди детей школь-
ного возраста. В настоящий момент COSI является 
основой для разработки эффективной политики и мер 
по борьбе с детским ожирением в Европейском реги-
оне ВОЗ. Успешная реализация инициативы COSI в не-
скольких странах региона способствовала присоедине-
нию новых стран-участников. В 2015-2017 гг. состоялся 
четвертый раунд исследования COSI, в котором были 
проведены антропометрические измерения (рост и вес 
тела) более 250 000 детей из 36 стран [12, 13]. 

В 2015 году Национальный центр проблем форми-
рования здорового образа жизни при поддержке 
Министерства здравоохранения РК впервые в Цен-
трально-Азиатском регионе провел национальный мо-
ниторинг избыточной массы тела и ожирения среди 
детей начальных классов в рамках 4-го раунда COSI.  
Таким образом, были заложены основы для разработ-
ки и внедрения эпиднадзора за ожирением в детском 
возрасте в национальном масштабе с целью монито-
ринга и оценки мер политики и вмешательств по про-
филактике и борьбе с избыточным весом.  В результате 
первого изучения COSI на национальном уровне были 
определены масштабы проблемы по избыточному весу 
тела и ожирению среди детей начальных классов школ. 
У 18,7% детей 8 лет выявлена избыточная масса тела, 
включая ожирение, у 5,7% – ожирение, у 1,1% – чрез-
мерное ожирение. При этом доля детей с избыточной 
массой тела в городской местности (22,9%) была выше 
по сравнению с долей детей с повышенным весом тела, 
проживающих в сельской местности (15,1%) [13]. В срав-
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нении с другими 36 странами Европейского региона 
ВОЗ, участниками проекта COSI в 4-м раунде изучения 
(2015-2016 гг.), Казахстан находился среди стран с уме-
ренными показателями по избыточной массе тела, но 
при этом среди стран Центрально-Азиатского региона 
в Казахстане распространенность избыточной массы 
тела оказалась самой высокой [12]. 

В ходе исследования  2015 года в Казахстане были по-
лучены данные о детях с недостаточной массой тела 
(худобой), низкорослостью и низким весом по отноше-
нию к возрасту [13]. Несмотря на то, что недостаточная 
масса тела, низкорослость и низкий вес к возрасту 
встречаются реже, чем избыточная масса тела и ожи-
рение, в ряде стран и регионах эти состояния, возника-
ющие из-за недоедания, конкурируют с ожирением и 
требуют внимания. 

Таким образом, антропометрические показатели насто-
ящего исследования характеризуют избыточное и по-
ниженное питание детей и охватывают многие аспекты 
неполноценного питания. Неполноценное питание по 
определению ВОЗ «означает недостаточное, избыточ-
ное или несбалансированное поступление в организм 
калорий и/или питательных веществ». В понятие «не-
полноценное питание» входит недостаточное питание, 
включая дефицит массы тела (низкая масса тела для 
данного роста), задержку роста (низкий рост для дан-
ного возраста) и пониженную массу тела (низкая масса 
тела для данного возраста), а также избыточный вес, 
ожирение, обусловленные питанием неинфекционные 
заболевания и микронутриентная недостаточность [14]. 
Борьба со всеми формами неполноценного питания и 
их мониторинг являются важной задачей общественно-
го здравоохранения Казахстана и согласуются с Целя-
ми устойчивого развития (ЦУР) – ЦУР 2 «Ликвидация 
голода, обеспечение продовольственной безопасности 
и улучшение питания, содействие устойчивому разви-
тию сельского хозяйства» и ЦУР 3 – «Обеспечение здо-
рового образа жизни и содействие благополучию для 
всех в любом возрасте». Кроме того, право ребенка на 
здоровое развитие закреплено в Конвенции ООН о пра-
вах ребенка (статья 2). 

Рисунок 1. Распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей 7-9 лет среди стран, проводивших 
COSI, 2015-2017 гг.

В 2020 году Национальный центр общественного здра-
воохранения Министерства здравоохранения РК при 
финансовой поддержке Всемирной организации здра-
воохранения и Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ) провел 
сбор данных в рамках пятого раунда исследования 
COSI и базовой оценки доступа к воде, санитарии и ги-
гиене (water, sanitary and hygiene, WASH) в школах. Ре-
зультаты, полученные в 2020 году, характеризуют ситу-
ацию с распространенностью избыточной массы тела, 
ожирения, недостаточной массы тела, низкорослости и 
дефицита массы тела среди детей и позволяют проана-
лизировать изменения за последние 5 лет с момента 
изучения вопроса в 2015 году. Кроме того, данные, со-
бранные во время пандемии COVID-19, могут отражать 
изменения в питании, двигательной активности детей, 
деятельности школ в связи с ограничительными мера-
ми. Результаты исследования по WASH в школах пред-
ставлены в отдельном отчете.

Цель исследования состоит в проведении эпидемиоло-
гического мониторинга распространенности и динами-
ки избыточной массы тела, ожирения и ряда факторов 
школьной, семейной среды среди учащихся начальных 
классов в Республике Казахстан – для стимуляции 
адекватных ответных политик и мер по сдерживанию 
эпидемии детского ожирения в стране.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

•  Проведение антропометрических измерений детей 2-3 
классов общеобразовательных школ для определения 
показателей нормальной массы тела, избыточной массы 
тела, ожирения, недостаточной массы тела, низкорослости 
и маловесности. 
•   Изучение факторов образа жизни, питания и уровня фи-
зической активности на основании опроса родителей. 
•   Сбор информации по школьной среде в отношении пита-
ния и физической активности. 
•  Анализ распространенности и тенденций избыточного 
веса, ожирения и недостаточной массы тела среди детей 
на национальном и региональном уровнях.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ФОРМИРОВАНИЕ ВЫБОРКИ

COSI 2020 года в Казахстане – это эпидемиологическое 
исследование с полупродольным дизайном с форми-
рованием поперечной выборки казахстанских школь-
ников в возрасте 7-8 лет. Применялся метод двухсту-
пенчатой стратифицированной кластерной выборки, 
где первичными элементами выборки были школы, 
а вторичными элементами выборки – вторые и тре-
тьи классы школ. Области и города республиканского 
значения (14 областей: Акмолинская, Актюбинская, 
Алматинская, Атырауская, Восточно-Казахстанская, 
Жамбылская, Западно-Казахстанская, Карагандинская, 
Костанайская, Кызылординская, Мангистауская, Пав-
лодарская, Северо-Казахстанская, Туркестанская; три 
города: Нур-Султан, Алматы и Шымкент), а также сте-
пень урбанизации (город/село) выступали в качестве 
стратификационных переменных.

Согласно международному протоколу, минимальный 
окончательный эффективный размер выборки дол-
жен составлять 2800 детей целевой возрастной груп-
пы (1400 девочек и 1400 мальчиков). Размер выборки 
был определен больше в связи с принадлежностью 
детей к разным возрастным группам в классах, уров-
нем согласия родителей и детей. 

Целевая группа: дети 8 лет, учащиеся начальных 
классов школ республики.

Антропометрические данные и факторы образа жиз-
ни детей по питанию, физической активности, мало-
подвижному поведению, социально-экономическим 
факторам были собраны с помощью анкетных форм, 
которые были переведены и адаптированы на казах-

ский и русский языки. Дизайн и методология иссле-
дования соответствовали протоколу, разработанному 
Европейским бюро ВОЗ совместно с исследователя-
ми из стран-участников COSI [15]. 

Всего в национальную выборку было включено 153 
школы из 14 областей и 3 городов республиканского 
значения – 81 городская и 72 сельские школы. В шко-
лах случайным методом выбрали 2-й и 3-й классы, где 
у всех учеников были измерены рост и вес тела. Изме-
рения не проводились у отсутствующих детей, а также 
у тех, чьи родители не дали согласие на участие в ис-
следовании или дети сами отказались. Родители или 
законные представители детей заполнили анкеты. 
Представители администрации школ также заполни-
ли анкету для школы.

 Итого, количество учеников по списку в националь-
ной выборке составило 8259 человек, из них 6851 уче-
ник был измерен (мальчиков N=3430, 50,1%, детей из 
городской местности N=3964, 58,0%) (таблица 1). Вви-
ду ограничительных мер в связи с коронавирусной 
инфекцией часть детей находилась на онлайн-обуче-
нии или отсутствовала на момент измерения в шко-
ле либо родители/дети отказались от исследования. 
Процент участия детей составил 83%. 6355 семейных 
анкет было заполнено родителями учеников, которые 
были измерены, процент ответов составил 77%, из 
них проанализированы 6330 анкет с заполненными 
данными. Ответы школ составили 100%.
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Основный возрастной диапазон учащихся составил 
6-9 лет (таблица 2).  Ввиду того что количество обсле-
дованных детей включает не только детей 8 лет, но 
и значительное количество детей 7 лет, а также 6- и 
9-летних детей, в данном отчете представлены дан-
ные по всей когорте детей младшего школьного воз-
раста в исследовании (дети 6-9 лет) в разрезе пола, 
урбанизации, регионов, а также данные по детям 7 и 8 
лет в РК по антропометрическим показателям, пока-
зателям питания и физической активности в разрезе 
пола. 

Таблица 1. 
Распределение детей, принимавших участие в измерениях, по Республике Казахстан

Таблица 2. Возрастной состав детей

Область/город

Количество 
измеренных детей 

и включенных в 
анализ

РЕСПУБЛИКА КАЗАХСТАН 6581

Акмолинская область 310

Актюбинская область 325

Атырауская область 322

Алматинская область 714

Восточно-Казахстанская область 507

Жамбылская область 447

Западно-Казахстанская область 178

Карагандинская область 446

Костанайская область 178

Кызылординская область 356

Мангистауская область 405

Павлодарская область 230

Северо-Казахстанская область 158

Туркестанская область 879

г. Нур-Султан 477

г. Алматы 531

г. Шымкент 377

Возраст, лет Количество %
5 36 0,5

6 507 7,4

7 2390 34,9

8 2934 42,8

9 945 13,8

10 37 0,5

ВСЕГО 6851 100,0
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ФАЗА ВЗВЕШИВАНИЯ ДАННЫХ

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

СБОР ДАННЫХ

Была проведена процедура оценки характеристик 
целевой популяции среди обследованных детей. Для 
улучшения репрезентативности выборки по ее раз-
меру, распределению и характеристикам населения, 
участвовавшего в исследовании, рассчитаны веса 
выборки для каждого ребенка до начала анализа. Это 
позволило обеспечить реальную репрезентативность 

Для того чтобы оценить наличие статистических раз-
личий между значениями распространенности, по 
ряду показателей рассчитаны 95% доверительные 
интервалы (ДИ 95%) и критерий хи-квадрат Пирсона, 
скорректированный с использованием метода Рао–
Скотта. 

В данном Отчете определено, что две оценки явля-
ются различными, выше или ниже, только если их 

Для исследования были адаптированы к условиям 
Казахстана и доработаны три формы (анкеты) сбора 
данных о школьниках: детская учетная форма запи-
си результатов измерений школьников, заполняемая 
интервьюером; школьная учетная форма, заполняе-
мая руководством школы; семейная учетная форма, 
заполняемая в семье. Все три формы были переве-
дены на русский и казахский языки с обратным пе-
реводом на английский язык для точности перевода. 
Детская учетная форма заполнялась интервьюерами. 
В детской анкете регистрировались дата рождения и 
возраст, пол, место жительства, данные о завтраке в 
день проведения измерений, дата и время проведе-
ния измерения, одежда на ребенке в момент измере-
ния, вес тела и рост ребенка. 

Школьная учетная форма заполнялась директором 
школы, завучем или другим лицом, определенным ад-

выборки на национальном уровне.  Таким образом, 
результаты по антропометрическим измерениям 
детей и семейной анкеты представляют собой взве-
шенные, распространенные на генеральную совокуп-
ность детей данные в разрезе пола, возраста, класса, 
региона (области/города), уровня урбанизации.

доверительные интервалы не перекрывают друг дру-
га. Для определения статистической значимости ис-
пользовалось значение р <0,05.

Для некоторых подгрупп населения доступных наблюде-
ний было недостаточно для статистической проверки.

Статистическая обработка материалов исследования 
проведена с помощью программы Excel и SPSS 19.0 
for Windows. 

министрацией школы, которые отмечали количество 
зарегистрированных и измеренных (осмотренных) 
детей в каждом классе и количество детей, отказав-
шихся от измерения или отсутствующих в день прове-
дения измерений. 

В анкету также включены некоторые характеристики 
школы, такие как частота проведения уроков физкуль-
туры, наличие и доступность спортивных площадок 
на территории школы, осуществляемые инициативы 
по пропаганде здорового образа жизни, а также о сте-
пени безопасности пешеходных маршрутов в школу, 
о способах передвижения, которыми пользуются уче-
ники, об учебной программе, школьном питании, на-
личии торговых автоматов, элементов маркетинга и 
рекламы продуктов питания с высоким содержанием 
сахара, соли и трансжиров в школах. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ 
ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА И 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ

Оценка ожирения у детей требует применения специ-
альных приемов сопоставления и интерпретации ан-
тропометрических данных, согласно эталонным зна-
чениям, используемым ВОЗ.

Оценка форм неполноценного питания осуществля-
ется с помощью измерения основных физических 
показателей человека. Рост и вес являются самыми 
важными антропометрическими показателями для 
мониторинга статуса питания, определения недо-
статочности или избыточности питания.  Отношение 
веса к росту считают оптимальным показателем для 
оценки состояния детей дошкольного и младшего 
школьного возраста. 

Для классификации пониженной массы тела, повы-
шенной массы тела и ожирения у детей был использо-
ван Индекс массы тела (ИМТ), вычисленный как вес 
(кг), разделенный на рост, возведенный в квадрат (м²). 

Предварительно вес одежды, присутствующей на ре-
бенке в процессе измерения, был вычтен из веса, по-
лученного при измерении.

Для анализа пищевого статуса детей были использо-
ваны эталонные значения ВОЗ 2007 года для детей 
школьного возраста и подростков [17]. В соответ-
ствии с эталонными значениями дети классифициру-
ются как имеющие недостаточную массу тела (худо-
бу), нормальную массу тела, избыточную массу тела 
или ожирение, а также имеющие низкий вес к возра-
сту и низкорослость (низкий рост к возрасту).

Оценка антропометрических данных заключается в 
расчете числа стандартных отклонений, на которое 
исследуемый показатель массы или длины тела отли-
чается от медианы стандартной популяции. Рассчи-
танную величину стандартного отклонения называют 
Z-score, или Z-балл.

Семейная учетная форма заполнялась родителями 
или законными представителями ребенка. Семейная 
форма позволяет получить информацию о факторах 
образа жизни, пищевом рационе и физической актив-
ности детей, социально-экономических характеристи-
ках семьи.

Данные собирались согласно стандартизированным 
процедурам протокола исследования [16]. 

Антропометрические измерения детей выбранных 
классов проводились с сентября по декабрь 2020 
года, в утреннее и послеобеденное время в зависи-
мости от смены обучения классов. Измерения про-
водили интервьюеры, прошедшие обучение, согласно 
стандартизованным процедурам измерения веса и 
роста. Для этих целей были использованы одинако-
вые высокоточные антропометрические приборы: 
специальные цифровые весы Seca 813 scale и росто-
меры Seca 213 stadiometer (Seca, Германия), согласно 
требованиям методологии ВОЗ. 

Для минимизации дискомфорта и стигматизации из-
мерения проводились в отдельном закрытом кабине-
те школ. Интервьюеры работали в паре. Дети измеря-
лись в легкой одежде без обуви. При анализе данных 
для массы тела была сделана поправка на вес одеж-
ды, которая была на детях в момент измерения.

Вес измерялся в килограммах с округлением до бли-
жайших 100 граммов (0,1 кг). Рост и окружность та-
лии измерялись в сантиметрах и округлялись до бли-
жайшего полного миллиметра (0,1 см). 

Перевод данных в компьютерный формат осущест-
влялся в соответствии с системой для ввода и управ-
ления данными OpenClinica. 
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Антропометрические данные каждого ребенка харак-
теризуются своей величиной Z-score. Если данные 
антропометрии ребенка меньше медианы стандарта, 
то Z-score будет иметь отрицательную величину, если 
показатели выше медианы, то Z-score будет положи-
тельным.

Градации по Индексу массы тела детей по  стандар-
там ВОЗ, по Z-scores определяются по  методике с 
учетом стандартных таблиц роста и веса,  возраста и 
пола  ребенка: 

• недостаточная масса тела (thinness) рассчитывается 
как доля детей с соотношением ИМТ к возрасту < –2 
Z-score;

• избыточный вес, включая ожирение (overweight), 
рассчитывается как доля детей с соотношением ИМТ 
к возрасту > +1 Z-score;

• ожирение (obesity) определяется как доля детей с 
соотношением ИМТ к возрасту > +2 Z-score;

• чрезмерное ожирение (severe obesity) рассчитывает-
ся как доля детей с соотношением ИМТ к возрасту > +3 
Z-score;

• задержка роста (низкорослость) (stunting) опреде-
ляется как доля детей с соотношением роста к возра-
сту < –2 Z-score;

•  низкий вес (underweight) рассчитывается как доля 
детей с соотношением веса к возрасту < –2 Z-score.

Согласно определению ВОЗ, показатель распростра-
ненности избыточной массы тела среди детей вклю-
чает данные по ожирению, а распространенность 
ожирения содержит в себе данные по чрезмерному 
ожирению.

Дети с биологически неправдоподобными (или экс-
тремальными) значениями ИМТ к возрасту, веса к 
возрасту и роста к возрасту были исключены из ана-
лиза (значения ниже –5 или выше +5 Z-значений).

ЭТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалы исследования прошли экспертизу в Локаль-
ном комитете по биоэтике НЦОЗ, получено положитель-
ное заключение № 2 от 11.09.2020 г. 

Проведение исследования было согласовано с Мини-
стерством образования и науки РК и управлениями 
образования областей и городов республиканского 
значения. Родители были полностью проинформиро-
ваны обо всех процедурах проведения исследования. 
Был использован пассивный метод информированно-
го согласия, при котором предоставляется информа-
ция об исследовании в виде письма. В случае отказа 
родителей от участия ребенка в исследовании роди-
тели возвращают подписанное письмо с отказом в 
указанные сроки. 

Гарантируется конфиденциальность всех собираемых 
и архивируемых данных. Детям присвоены иденти-
фикационные номера, которые используются во всех 
реестрах. Родители могли узнать показатели роста 
и массы тела своих детей по запросу. Имена детей 
не были включены в электронные файлы данных. В 
день проведения обследования спрашивалось устное 
согласие у детей на проведение измерений. Полевые 
работы осуществлялись в условиях тесного сотрудни-
чества с учителями и руководством школ. Соблюда-
лись санитарные нормы, конфиденциальность, защи-
та личных данных и объективность. 
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИЗБЫТОЧНОЙ 
МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ 

ИЗБЫТОЧНАЯ 
МАССА ТЕЛА, 

ВКЛЮЧАЯ ОЖИРЕНИЕ

ИЗБЫТОЧНАЯ 
МАССА ТЕЛА, 

ВКЛЮЧАЯ ОЖИРЕНИЕ
ОЖИРЕНИЕ ОЖИРЕНИЕ

ДЕВОЧКИ МАЛЬЧИКИ

20,6% 

ВСЕГО ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 6-9 ЛЕТ C ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА
(ВКЛЮЧАЯ ОЖИРЕНИЕ)

23,6%4,6% 8,7%17,6%

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА (ВКЛЮЧАЯ  ОЖИРЕНИЕ) 
СРЕДИ ДЕТЕЙ В ГОРОДСКОЙ МЕСТНОСТИ

23,1%

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА (ВКЛЮЧАЯ  ОЖИРЕНИЕ) 
СРЕДИ ДЕТЕЙ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

17,5%

В целом 71,4% мальчиков и 77,4% девочек в возрасте 
6-9 лет в Казахстане имеют нормальную массу тела.

В то же время оценка Индекса массы тела к возрасту 
показала, что 20,6% детей 6-9 лет имеют избыточную 
массу тела (включая ожирение) (больше мальчиков – 
23,6%, чем девочек – 17,6%), а 6,6% детей имеют ожи-
рение (больше мальчиков – 8,7%, чем девочек – 4,6%).

Распространенность избыточной массы тела среди 
детей, проживающих в городской местности, состави-
ла 23,1%, это значимо выше по сравнению с детьми из 
сельской местности – 17,5%.

При этом уровень распространенности избыточной 
массы тела у мальчиков из городской (26,8%) и сель-
ской (19,7%) местности выше в сравнении с девочка-
ми из городских (19,4%) и сельских (15,4%) населен-
ных пунктов соответственно. 

Такая же тенденция наблюдается по ожирению как по 
полу, так и по месту проживания. Доля детей с ожи-
рением значимо выше в городе (8,0%), по сравнению 
с долей детей с ожирением в сельской местности 
(5,2%) (рисунок 2). 
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Среди детей 8 лет показатель избыточной массы тела, 
включая ожирение, составил 21,5%, распространен-
ность выше среди мальчиков, чем среди девочек (24,2% 
– мальчики и 18,2% – девочки), среди детей 7 лет – 20,4% 
(23,6% – мальчики и 17,3% – девочки) (рисунок 3). 

Распространенность ожирения среди детей 8 лет соста-
вила 7,1%, а среди детей 7 лет – 6,5%. В гендерном аспек-
те распространенность ожирения выше среди мальчи-
ков, чем среди девочек (9,6% и 4,7% соответственно) в 

У детей 8 лет распространенность чрезмерного ожи-
рения составляет 1,6% с выраженным преобладанием 
данной степени ожирения у мальчиков по сравнению 
с девочками (2,6% и 0,7% соответственно; р <0,002). 

Рисунок 2. Распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей 6-9 лет в Республике Казахстан, 
по полу и уровню урбанизации, COSI, 2020 год

Рисунок 3. Распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей 7-8 лет в Республике Казахстан 
по полу, COSI, 2020 год

возрастной группе 8 лет, и без значимых различий среди 
7-летних детей (7,6% и 5,5% соответственно).

Чрезмерное ожирение у всех измеренных детей соста-
вило 1,6%, более выражено среди мальчиков – 2,5%, чем 
среди девочек – 0,6%.

У городских детей данный показатель составил 1,8%, у 
сельских детей – 1,3%. 

Чрезмерное ожирение выявлено у 1,8% детей 7 лет, 
также с преобладанием данного состояния у мальчи-
ков по сравнению с девочками (2,7% и 0,9% соответ-
ственно; р <0,05). 
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ В 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ИЗБЫТОЧНОЙ 
МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ

Самые высокие уровни избыточного веса и ожирения 
наблюдаются в Костанайской (29,3%), Восточно-Казах-
станской (27,1%), Акмолинской (26,3%), Северо-Казах-
станской (25,3%) областях, в то время как самые низкие 

На рисунке 4 представлены данные по распространенности избыточной массы тела и ожирения по областям и трем 
крупным городам. 

уровни были обнаружены в Жамбылской (11,3%), Запад-
но-Казахстанской (16,0%), Атырауской (16,3%), Алматин-
ской (16,6%), Мангистауской (16,8%) областях и г. Алматы 
(17,4%).

Рисунок 4. Распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей 6-9 лет в Республике Казахстан и 
регионах, COSI, 2020 год

ВОСПРИЯТИЕ ВЕСА РЕБЕНКА 
РОДИТЕЛЯМИ 
По сведениям, полученным от родителей, следует отметить, что 77,6% детей с избыточной массой тела или ожи-
рением воспринимаются своими родителями как имеющие нормальный вес. Другими словами, родители зачастую 
недооценивают вес своего ребенка.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
НЕДОСТАТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА, 
НИЗКОРОСЛОСТИ И ДЕФИЦИТА МАССЫ 
ТЕЛА 

Недостаточная масса тела, или худоба, выявлена у 
5,0% всех детей (5,0% мальчиков и 5,0% девочек). По 
месту проживания не выявлено значимых различий в 
распространенности недостаточной массы тела среди 
детей из городской местности – 4,4% и сельской мест-
ности – 5,8%. Также не наблюдается различий по полу.

Задержка роста выявлена у 2,0% детей (1,8% мальчи-
ков и 2,2% девочек). Доля детей с низкорослостью 
выше в сельской местности (3,3%) по сравнению с 

По возрастным группам показатели следующие.
Распространенность недостаточной массы тела сре-
ди детей 8 лет – 5,6% без различий по полу (мальчики 
– 5,6% и девочки – 5,5%), а среди детей 7 лет – 3,6% 
(мальчики – 3,7% и девочки – 3,6%).

Доля детей с низкорослостью среди 8-летних состави-

городской местностью (1,1%), со значимыми разли-
чиями по полу среди детей из городских территорий 
(рисунок 4). 

Доля детей с дефицитом массы тела по отношению к 
возрасту составила 3,0% (2,8% мальчиков и 3,2% дево-
чек). Среди детей из городской местности доля детей 
с низким весом – 2,3%, из сельской местности – 3,9% 
с различиями по полу среди детей из городской мест-
ности (рисунок 5).

Рисунок 5. Распространенность показателей недостаточного питания среди детей 6-9 лет в Республике  
Казахстан по полу, возрасту и месту проживания, COSI, 2020 год

ла 2,6% (мальчики – 2,5% и девочки – 2,7%), а среди 
7-летних – 1,2% (мальчики – 0,9% и девочки – 1,5%).

Распространенность низкого веса к возрасту среди 
детей 8 лет составила 3,4% (мальчики – 3,2% и девоч-
ки – 3,7%), а среди детей 7 лет – 2,0% (мальчики – 1,9% 
и девочки – 2,1%).
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%

Недостаточная масса тела (ИМТ к возрасту)

Область/город

Низкорослость (рост к возрасту) Маловесность (вес к возрасту)

РК 5,0 3,02,0

Северо-Казахстанская 4,6 2,02,0

Мангистауская 7,7 2,80,8

Жамбылская 4,8 4,32,5

Алматинская 7,7 3,92,6

Восточно-Казахстанская 4,7 3,62,4

Павлодарская 1,9 1,91,0

Карагандинская 3,2 1,40,9

Западно-Казахстанская 3,7 3,00,4

Атырауская 3,6 1,71,0

Актюбинская 2,3 2,11,8

Алматы 3,3 2,81,1

Шымкент 4,2 3,01,2

Нур-Султан 3,9 2,71,4

Акмолинская 2,7 3,21,8

Костанайская 4,4 0,0 2,1

Туркестанская 6,4 3,34,7

Кызылординская 8,3 4,82,3

РЕГИОНАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ 
В РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
НЕДОСТАТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА, 
НИЗКОРОСЛОСТИ И МАЛОВЕСНОСТИ 

На рисунке 6 представлены данные по распространенности недостаточной массы тела, низкорослости и мало-
весности по областям и трем крупным городам.

Наиболее высокие показатели распространенности 
недостаточной массы тела у детей изучаемой целевой 
группы выявлены в Кызылординской (8,3%), Мангиста-
уской (7,7%), Алматинской (7,7%), Туркестанской (6,4%) 
областях. Низкорослость чаще наблюдалась у детей в 
Туркестанской области (4,7%), в то время как дефицит 

массы тела чаще наблюдался у детей в Кызылордин-
ской (4,8%), Жамбылской (4,3%), Алматинской (3,9%) 
областях. В дальнейшем необходимы более углублен-
ный анализ и изучение региональных особенностей 
показателей, относящихся к пониженному питанию, и 
факторов, способствующих их развитию.

Рисунок 6. Распространенность недостаточной массы тела, низкорослости и маловесности у детей 6-9 лет в 
Республике Казахстан и регионах, COSI, 2020 год
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ТЕНДЕНЦИИ В РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА, ОЖИРЕНИЯ 
И ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ПИТАНИЯ СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ 8 ЛЕТ ПО 
РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЯ 2015 И 
2020 ГОДОВ
Ввиду различий в возрастной целевой группе по раун-
дам исследования за 2015 и 2020 годы тенденции за 
5 лет приводятся для детей 8 лет.
В 2015 году количество детей 8 лет, по данным кото-
рых были определены показатели по избыточному и 
пониженному весу, составило 1843 (912 мальчиков и 
931 девочка), в 2020 году – 2926 детей (1481 мальчик 
и 1445 девочек).
Показатели избыточной массы тела и ожирения у де-
вочек практически остались прежними, а показатели 
среди мальчиков увеличились (рисунки 7 и 8). Так, 
среди 8-летних мальчиков по избыточной массе тела 
распространенность в 2015 году была 18,7%, а в 2020 
году – 24,2%, по ожирению – 6,6% в 2015 году и 9,6% в 
2020 году. Среди детей 8 лет обоего пола распростра-
ненность избыточной массы тела увеличилась с 18,7% 

Рисунок 8. Изменения в распространенности недо-
статочной, избыточной массы тела и ожирения сре-
ди девочек 8 лет в исследовании COSI 2015 и 2020 
годов, Казахстан

Рисунок 7. Изменения в распространенности недо-
статочной, избыточной массы тела и ожирения сре-
ди мальчиков 8 лет в исследовании COSI 2015 и 2020 
годов, Казахстан

в 2015 году до 21,1% в 2020 году, хотя и статистически 
незначимо.
По показателям пониженного питания в 2020 году уве-
личилась распространенность недостаточной массы 
тела (худобы) среди мальчиков 8 лет с 2,5 до 5,6% (р 
<0,005) и среди детей обоего пола с 3,0 до 5,6% (р <0,01) 
с 2015 года к 2020 году соответственно. Также отме-
чаются незначительное увеличение доли мальчиков с 
низкорослостью с 0,8 до 2,6% и значимое увеличение 
уровня распространенности низкорослости среди де-
тей обоего пола с 1,1 до 2,6% с 2015 года к 2020 году. 
Вместе с тем дефицит массы тела также стал чаще 
встречаться среди мальчиков 8 лет, когда показатель 
вырос с 1,4 до 3,6% к 2020 году (рисунки 7 и 8).
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74,0%
ДЕТИ НА ГРУДНОМ 
ВСКАРМЛИВАНИИ БОЛЕЕ 
7 МЕСЯЦЕВ

ДЕТИ НА ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО 
ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 
6 МЕСЯЦЕВ И БОЛЕЕ

40,4% 

ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ 

ГЕСТАЦИОННЫЙ СРОК, 
ВЕС ПРИ РОЖДЕНИИ И 
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

Согласно данным опроса родителей, 83,6% детей ро-
дились в срок 37-41 неделя, то есть доношенными. 
Родились позже установленного срока (42 недели и 
позже) 6,2% детей, а раньше срока (33-36 недель) – 
6,8% детей. Доля детей, родившихся значительно 
раньше положенного срока (на 32 неделе и ранее), – 
1,9%. Не знают или не помнят точный срок рождения 
детей 1,5% родителей. Средний вес детей при рождении, 
согласно данным анкетирования родителей, составил 
3348,7 грамма.
Грудное вскармливание в младенческом возрасте 
связано с меньшим риском ожирения у ребенка в по-
следующие годы. Существуют веские данные в поль-
зу того, что грудное вскармливание имеет значимый 
защитный эффект от развития избыточной массы 
тела в детском и подростковом возрасте. Соглас-

но международным рекомендациям, ребенок после 
рождения должен вскармливаться исключительно 
грудным молоком в течение 6 месяцев жизни. После 
6 месяцев грудное вскармливание продолжается па-
раллельно с введением прикорма [18]. 
Со слов родителей, 88,9% детей находились на груд-
ном вскармливании различной продолжительности. 
Большинство матерей (74,0%) кормили детей грудью 
более 7 месяцев. Что касается средней длительности, 
чаще всего грудное вскармливание длилось 7-12 ме-
сяцев (36,4%) и 13-24 месяца (32,8%). Более 2 лет кор-
мили грудью только 4,9% детей. Со слов родителей, 
вообще не вскармливались грудным молоком 3,8% 
детей (таблица 3).

Таблица 3. Распределение ответов родителей/опекунов о длительности грудного вскармливания 

Ребенок вскармливался грудью %
Никогда 3,8
Менее 1 месяца 6,1
1-3 месяца 3,0
4-6 месяцев 5,8
7-12 месяцев 36,4
13-24 месяца 32,8
Более 24 месяцев 4,9
Продолжительность грудного вскармливания неизвестна 5,5
Не знаю, был ли ребенок когда-либо на грудном вскармливании 1,8
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ДЕТИ 6-9 ЛЕТ

74,5% 

ДЕТИ, ЗАВТРАКАЮЩИЕ
КАЖДЫЙ ДЕНЬ

ДЕТИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
ФРУКТЫ ЕЖЕДНЕВНО 

36,9% 

ДЕТИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
ОВОЩИ ЕЖЕДНЕВНО 

 33,0%

ДЕТИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
САХАРОСОДЕРЖАЩИЕ НАПИТКИ 

ЕЖЕДНЕВНО 

16,7%

ДЕТИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ 
САХАРОСОДЕРЖАЩИЕ НАПИТКИ

4-7 РАЗ В НЕДЕЛЮ

30,8%

ХАРАКТЕРИСТИКА ПИТАНИЯ 
(ПИЩЕВЫЕ ПРИВЫЧКИ ДЕТЕЙ) 

На исключительно грудном вскармливании первые 6 
месяцев и более после рождения находились 40,4% 
детей, в то время как 23,7% детей никогда не вскарм-
ливались исключительно грудным молоком. Продол-
жительность исключительно грудного вскармливания 
была неизвестна для 9% детей, и 11% родителей не 
знают или не помнят, был ли ребенок исключительно 
на грудном вскармливании (таблица 4). 

При сравнении показателей по грудному вскармлива-
нию за 2015-2020 годы исследований выявлено, что за 
пятилетний период несколько снизилась доля детей, 
когда-либо находившихся на грудном вскармливании, 
с 93,3% в 2015 году до 88,9% в 2020 году. Доля детей, 
находившихся на исключительно грудном вскармлива-
нии 6 месяцев и более, в 2015 году составляла 51,7%, а 
в 2020 году снизилась, составив 40,4%.

Таблица 4. Длительность исключительно грудного вскармливания

Ребенок находился исключительно на грудном вскармливании %
Никогда 23,7
Менее 1 месяца 6,8
1-3 месяца 4,5
4-5 месяцев 4,6
6 месяцев и больше 40,4
Исключительная продолжительность грудного вскармливания неизвестна 9,0
Не знаю/не помню, был ли ребенок исключительно на грудном вскармливании 11,0
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Ежедневный завтрак очень важен для гармоничного 
развития ребенка и профилактики ожирения [12]. Со-
гласно ответам родителей, 74,5% детей 6-9 лет (маль-
чики – 74,3% и девочки – 74,6%) завтракают каждый 
день, то есть едят что-то большее, чем просто стакан 
молока или сока на завтрак. 
Схожие показатели в отношении ежедневного завтра-
ка в зависимости от урбанизации: 73,7% детей в город-
ской и 75,4% в сельской местности ежедневно завтра-
кают.
Большинство дней в неделю (4-6 дней) завтракают 
12,6% детей (мальчики – 12,5% и девочки – 12,7%).
Редко, 1-3 дня в неделю, завтракают 10,8% детей 
(мальчики – 11,1% и девочки – 10,5%).
Никогда не завтракают 2,1% детей (мальчики – 2,1% и 
девочки – 2,2%).
Не выявлено различий в частоте завтрака среди го-
родских и сельских детей. 
По употреблению детьми фруктов и овощей получены 
следующие данные.
Ежедневно употребляют фрукты 36,9% детей (мальчи-
ки – 35,6% и девочки – 38,0%).
При этом значительно меньшая доля детей из сель-
ской местности (32,0%) ежедневно употребляет фрук-
ты, по сравнению с детьми из городской местности 
(41,0%).

28,7% детей (мальчики – 29,0% и девочки – 28,5%) 4-6 
дней в неделю принимают в пищу фрукты.
Только одна треть детей (33,0%) употребляет ежеднев-
но овощи, не считая картофель (мальчики – 31,9% и 
девочки – 34,1%), без различий по употреблению сре-
ди городских и сельских детей.
 26,9% детей (мальчики – 26,4% и девочки – 27,3%) 4-6 
дней в неделю принимают в пищу овощи.
Сладкие напитки ежедневно присутствуют в пищевом 
рационе 16,7% детей (мальчики – 16,3% и девочки – 
17,0%), без различий по употреблению среди город-
ских и сельских детей.
Часто, 4-7 раз в неделю, употребляют подобные напит-
ки 30,8% детей (мальчики – 30,7% и девочки – 30,8%). 
За пятилетний период между раундами исследования 
отмечается положительная динамика в доле детей, 
которые ежедневно завтракают. В 2015 году 49,4% 
детей завтракали каждый день, а в 2020 году показа-
тель увеличился до 74,5%.
Уровень ежедневного потребления фруктов и ово-
щей изменился незначительно, с 33,1% в 2015 году до 
36,9% в 2020-м, что касается овощей – с 30,2 до 33,0% 
в 2020 году. 
Показатель частого употребления сладких напитков 
(4-7 раз в неделю) увеличился с 22,5% в 2015 году до 
30,8% в 2020 году.
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ЕЖЕДНЕВНОЕ ПЕРЕДВИЖЕНИЕ ДЕТЕЙ В ШКОЛУ 

71,5% 

ДЕТИ ХОДЯТ ПЕШКОМ В ШКОЛУ И ОБРАТНО 
РОДИТЕЛИ, УТВЕРЖДАЮЩИЕ, ЧТО ПЕШЕХОДНЫЕ И 

ВЕЛОСИПЕДНЫЕ ДОРОГИ В ШКОЛУ ЯВЛЯЮТСЯ
ОЧЕНЬ ОПАСНЫМИ ДЛЯ ДЕТЕЙ

27,8% 

МАРШРУТЫ ДЛЯ АКТИВНОГО 
ПЕРЕДВИЖЕНИЯ, 
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ, 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СНА И 
МАЛОПОДВИЖНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

МАРШРУТЫ В ШКОЛУ

Ежедневное передвижение в школу пешком или на 
велосипеде, на неэлектрическом самокате является 
частью двигательной активности ребенка. Такой до-
ступный и простой способ физической активности, 
требующий безопасных маршрутов в школу, нуждается 
в поддержке и популяризации. В целом по способам 
передвижения детей в школу и из школы существен-

ной разницы не выявлено. Большинство детей (71,5%) 
в школу и обратно ходят пешком. На автомобиле доби-
раются до школы 20,4% детей. Опрос родителей также 
показал, что около 7% детей используют обществен-
ный автотранспорт или школьный автобус для посеще-
ния занятий в школе (таблица 5).   
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Также по данному вопросу не было выявлено суще-
ственных различий между ответами в городской и 
сельской местности и между ответами родителей 
девочек и мальчиков. Тем не менее важно отметить, 
что значительная часть детей передвигается активно 
(71,5%) – пешком или на велосипеде. Другая часть 
(23,4%) – на моторизованном транспорте в школу и 

Доля детей, которые ходят пешком или ездят на велосипеде в школу и обратно, не изменилась по сравнению с 
2015 годом, когда этот показатель составлял 70,9%.

обратно, то есть на общественном транспорте или 
частном автомобиле. И лишь 5,1% респондентов от-
метили несколько вариантов ответа, т.е. используют 
сочетание разных способов (пешком, на велосипеде 
и на моторизированном транспортном средстве) для 
передвижения детей в школу и обратно (таблица 6).     

Таблица 5. Распределение ответов родителей о способах передвижения детей в школу и обратно (%)

Таблица 6. Комбинированные способы передвижения детей в школу и обратно (%)

Способ передвижения детей в школу и обратно Дорога в школу Дорога из школы
Ходьба 71,9 74,4
Езда на велосипеде, скейтборде или безмоторном самокате 0,6 0,5
Школьный автобус или общественный транспорт 7,1 6,8
Частное моторизованное транспортное средство 20,4 18,3

Способ передвижения детей в школу и 
обратно Мальчики Девочки Город Село Всего

Ходьба пешком или езда на велосипеде 71,6 71,4 67,1 76,5 71,5
Моторизованные транспортные средства 23,7 23,2 27,2 19,1 23,4
Сочетание пешеходных, велосипедных и 
моторизованных транспортных средств 4,7 5,4 5,8 4,3 5,1

Безопасность пешеходных/велосипедных маршрутов 
в школу родители учащихся оценивали по 10-балльной 
шкале, от 1 (совершенно безопасные маршруты) до 10 
(очень опасные маршруты) – по степени возрастания 
опасности. Как безопасные пешеходные/велосипед-
ные дороги в школу и обратно приняты оценки в 1-3 
балла, средние по опасности – 4-7 баллов, опасные 
– 8-10 баллов. Около половины (48,1%) опрошенных 
родителей считают, что маршруты в школу безопас-
ны. Средними по опасности дороги в школу считают 
24,1% респондентов. 27,8% родителей утверждают, что 

пешеходные и велосипедные дороги в школу являются 
очень опасными для детей. По городу и селу существен-
ных различий выявлено не было. 

По сравнению с данными исследования 2015 года, 
доля родителей, оценивающих пешие/велосипедные 
маршруты в школу как безопасные, существенно не 
изменилась в 2020 году (48,1% против 45,1% в 2015 г.). 
В 2020 году выявлена несколько большая доля роди-
телей, которые оценили маршруты в школу как очень 
опасные, – 27,8% против 20,2% в 2015 году.
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ЗАНЯТОСТЬ В СПОРТИВНЫХ СЕКЦИЯХ И ЕЖЕДНЕВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ

ДЕТИ, ВООБЩЕ НЕ ПОСЕЩАЮЩИЕ 
СПОРТИВНЫЕ ИЛИ ТАНЦЕВАЛЬНЫЕ СЕКЦИИ

69,9%

ДЕТИ, ФИЗИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ
60 МИНУТ И БОЛЕЕ В ДЕНЬ

86,8%

ДЕТИ, ЗАДЕЙСТВОВАННЫЕ 
В СЕКЦИЯХ

30,1%

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ДЕТЕЙ

Согласно рекомендациям ВОЗ, ребенку для пользы 
здоровья следует физически активно играть, дви-
гаться, упражняться с умеренной или высокой интен-
сивностью не менее 60 минут ежедневно. Регулярная 
физическая активность – это профилактика многих за-
болеваний и залог хорошего физического и умственно-
го развития детей. Для детей и подростков физическая 
деятельность может осуществляться во время отдыха 
и свободного времяпровождения (ходьба, езда на вело-
сипеде, скейтборде, занятия спортом, танцами, актив-
ные игры, домашние дела и другие виды двигательной 
активности) [19]. 

Уровень вовлеченности учащихся в спортивные и/или 
танцевальные секции определялся вопросом: сколько 

часов ребенок занимается в спортивных или танце-
вальных секциях в течение обычной недели, включая 
выходные? Так, результаты ответов родителей на дан-
ный вопрос показали, что 69,9% детей вообще не по-
сещают спортивные или танцевальные секции, 30,1% 
задействованы в секциях (10,5% занимаются в спортив-
ных секциях до 2 часов в неделю, а 19,6% занимаются 
более 2 часов в неделю). Доля девочек, не посещаю-
щих спортивные и танцевальные секции, больше, чем 
мальчиков. Следует отметить, что доля мальчиков, по-
сещающих спортивные и танцевальные секции более 5 
часов в неделю, в 1,5 раза больше, чем девочек. В раз-
резе города/села выявлено, что больше детей в сель-
ской местности не посещают секции, по сравнению с 
детьми в городской местности (таблица 7).

Таблица 7. Время, затрачиваемое детьми на занятия спортом в течение недели (%)

Время, затрачиваемое на занятия спортом Мальчики Девочки Город Село Всего
Не является членом какой-либо 
спортивной или танцевальной секции 67,7 72,0 65,2 75,4 69,9

1 час в неделю 3,2 3,4 2,6 4,2 3,3
2 часа в неделю 6,5 7,9 6,7 7,8 7,2
3 часа в неделю 7,8 6,5 9,3 4,7 7,2
4 часа в неделю 3,1 3,1 3,7 2,4 3,1
5 часов в неделю 3,7 2,2 4,4 1,3 3,0
6 часов в неделю 4,1 2,6 4,7 1,7 3,3
7 часов в неделю или больше 3,9 2,3 3,6 2,5 3,1
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Вопрос родителям о том, сколько часов в течение 
обычной недели ребенок проводит свое свободное 
время за активными/энергичными играми (например, 
бегает, прыгает в помещении или двигается и играет 
в подвижные игры на открытом воздухе), дополняет 
представление об уровне физической активности де-
тей вне школы. Результаты опроса показали, что 1 час 
и более в будний день активно двигаются 85,9% детей, 
а в выходные дни – 94,7%. 

Сравнение результатов настоящего исследования 
с предыдущим показало, что в 2020 году снизилась 
доля детей, которые посещают спортивные или танце-
вальные секции, с 45,6% в 2015 году до 30,1%. 

Отмечается увеличение доли детей, которые физиче-
ски активны не менее 60 минут в день, с 70,6% в 2015 
году до 86,8% в 2020 году.

При рассмотрении двигательной активности в целом 
в течение недели выявлено, что распространенность 
физически активного времяпровождения 60 минут и 
более в день составила 86,8%, более 2 часов в день 
– выше среди мальчиков (54,9%) по сравнению с де-
вочками (50,3%). Также доля городских детей (55,5%), 
активно играющих более 2 часов в день, выше доли 
сельских детей (49,0%) (таблицы 8, 9). 

Таблица 9. Время, затрачиваемое детьми за активной/энергичной игрой в день, в разрезе по полу и по 
городу/селу (%)

Время, проведенное за активной/
энергичной игрой Мальчики Девочки Город Село Всего

Вообще никогда 0,9 0,5 0,6 0,9 0,7
Менее 1 часа в день 11,2 13,6 10,2 14,9 12,4
1-2 часа в день 33,0 35,6 33,6 35,2 34,3
Более 2 часов в день 54,9 50,3 55,5 49,0 52,5

Таблица 8. Время, затрачиваемое детьми за активной/энергичной игрой в день в будние и выходные дни (%)

Время, проведенное за активной/энергичной игрой будни выходные
Вообще никогда 2,7 1,2
Менее 1 часа в день 11,4 4,1
Около 1 часа в день 23,9 9,7
Около 2 часов в день 41,0 24,0
Около 3 или более часов в день 21,0 61,0
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«ЭКРАННОЕ ВРЕМЯ» ДЕТЕЙ

ДЕТИ, ПРОВОДЯЩИЕ ЗА 
ЭКРАНАМИ РАЗЛИЧНЫХ 
УСТРОЙСТВ 2 И БОЛЕЕ 
ЧАСОВ В ДЕНЬ   

37,2% 30,0%
33,9%

У КОТОРЫХ «ЭКРАННОЕ ВРЕМЯ»  СОСТАВЛЯЕТ 2 И БОЛЕЕ ЧАСОВ В ДЕНЬ 

ДЕТИ В ГОРОДСКОЙ МЕСТНОСТИ ДЕТИ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СНА 

МАЛОПОДВИЖНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У 
ЭКРАНОВ РАЗЛИЧНЫХ УСТРОЙСТВ

Согласно международным рекомендациям, продол-
жительность сна детей 6-12 лет должна быть от 9 
до 12 часов в сутки. Недостаток сна у детей, помимо 
проблем с концентрацией внимания и снижением по-
знавательных функций, также повышает риски ожи-
рения, диабета, травм и других состояний [20, 21].  

Средняя продолжительность сна детей составила 9,7 
часов в сутки без различий по полу.

У более половины обследованных детей (64,3%) 
продолжительность сна составляет 9 и более часов 

Время, проводимое перед экранами различных 
электронных устройств, так называемое «экранное 
время», является составной частью малоподвижно-
го образа жизни, который, в свою очередь, является 
фактором риска для здоровья молодых людей [22, 23].  

Рекомендуемое время за просмотром телевизора и 
экранов других устройств – менее 2 часов в день [24].  

В ходе настоящего исследования было выявлено, что 
24,3% детей проводят у экранов телевизора и дру-
гих электронных средств два часа и более в день в 
будние дни. В выходные дни этот показатель выше – 
30,4%. Три часа и более в день сидят за просмотром 
различных устройств 10,7% детей в будние дни и зна-
чительно больше детей – 29,4% – в выходные дни.

в сутки без значимых отличий по полу (мальчики – 
64,9% и девочки – 63,8%), с большей долей детей в 
сельской местности – 68,0%, по сравнению с детьми 
из городской местности – 61,2%.

Приблизительно треть детей (31,1%) спят от 8 до 9 
часов в сутки. 

По сравнению с результатами предыдущего исследо-
вания увеличилась доля детей, которые спят менее 9 
часов в день, с 17,9% в 2015 году до 35,7% в 2020 году.

В целом ежедневно 23,2% детей сидят за просмотром 
телевизора и других гаджетов около двух часов, а 
10,7% – 3 часа и более в день, с учетом будней и вы-
ходных дней, без различий по полу. Таким образом, 
суммарно 2 и более часов в день проводят за экрана-
ми различных устройств 33,9% детей.

По уровню урбанизации доля детей в городской мест-
ности (37,2%), у которых «экранное время» составляет 2 
и более часов в день, значимо больше, чем доля детей 
из сельской местности (30,0%) по данному показателю.

В 2020 году больше детей проводили 2 и более часов 
в день за просмотром телевизора и электронных 
устройств – 33,9%, по сравнению с показателем 2015 
года – 24,8%.
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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ СЕМЬИ

ДЕТИ, КОТОРЫЕ ПРОЖИВАЮТ 
С МАТЕРЬЮ И ОТЦОМ

ОКОЛО ПОЛОВИНЫ МАТЕРЕЙ 
РАБОТАЮТ ПОЛНЫЙ РАБОЧИЙ ДЕНЬ

46,0% 

БОЛЬШЕ ПОЛОВИНЫ ОТЦОВ
РАБОТАЮТ ПОЛНЫЙ РАБОЧИЙ ДЕНЬ

РОДИТЕЛИ, ИМЕЮЩИЕ 
ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС 

РОДИТЕЛИ, ИМЕЮЩИЕ 
ОЖИРЕНИЕ 

67,8% 

СЕМЬИ, ИСПЫТЫВАЮЩИЕ НЕДОСТАТОК 
ЗАРАБОТКА

31,2% 

84,2% 
47,7% 22,3% 

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА СЕМЬИ

В 92,9% случаев анкету семьи заполняли матери де-
тей, в 5,1% случаев – отцы и в 2,0% случаев – другие 
члены семьи. 

Результаты опроса родителей показали, что 84,2% де-
тей проживают в основном с матерью и отцом, 10,1% 
живут только с матерью, 3,1% только с бабушкой и де-
душкой или с братом/сестрой и 1,2% живут только с 
отцом. Еще 1,2% живут вместе с матерью и отчимом 
или с отцом и мачехой. 

Анализ возрастных особенностей родителей показал, 
что треть родителей, участвовавших в опросе, были в 
возрасте 31-35 лет (35,6% мамы и 30,9% папы). Доля 
матерей в возрасте до 30 лет составила 20,8%. Более 
одной пятой, 28,4% и 23,4% респондентов, были отцы 
и матери в возрасте 36-40 лет соответственно. 

Что касается уровня образования родителей, то около 
половины матерей (44,4%) и треть отцов (36,1%) име-
ли степень бакалавра или эквивалентный уровень. 
Среднее или среднее специальное образование было 
выявлено у 34,2% матерей и 39,1% отцов, а неполное 
среднее образование – у 18,4% матерей и 22,1% отцов.  

Анализ данных, полученных в результате опроса ро-
дителей, показал, что по статусу занятости около 
половины матерей (46,0%) и больше половины отцов 

(67,8%) работают полный рабочий день, 26,1% матерей 
работают полностью на дому и ведут домашнее хо-
зяйство, 14% – без работы, 9,4% – работают неполный 
рабочий день. Доля неработающих отцов или не ра-
ботающих из-за болезни/инвалидности, обучения на 
очной форме или по другим причинам – 10,4%. Таким 
образом, доля родителей с более высоким уровнем 
занятости составила 53,3% и с более низким уровнем 
занятости – 46,7%.

По миграционному статусу доля родителей, родивших-
ся в Казахстане, составила 87,2%, а за пределами ре-
спублики родились 7,1%. В 5,7% случаев один из роди-
телей родился в другой стране, а второй в Казахстане.  

На вопрос «На каком языке вы обычно/преимуще-
ственно разговариваете с ребенком дома?» 54,9% отве-
тили, что на казахском языке, 20,5% – на русском, 19,3% 
– на казахском и русском, 5,3% – на другом языке.  

По уровню ежемесячных заработков членов семьи 
35,9% респондентов ответили, что проживают месяц 
без серьезных проблем с деньгами, 33% родителей 
ответили, что их заработка вполне хватает на месяц, у 
24,5% возникают трудности с деньгами к концу меся-
ца, у 6,7% родителей заработка еле хватает, чтобы сво-
дить концы с концами в течение месяца (рисунок 9). 
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Родители предоставили данные по собственному весу и росту и по весу и росту супруга/супруги. В целом оценка 
индекса массы тела родителей показала, что 47,7% из них имеют избыточный вес и 22,3% – ожирение. При этом 
среди отцов эти показатели выше, чем среди матерей. Так, избыточная масса тела (предожирение) выявлена 
у 44,7% отцов и у 30,4% матерей. Ожирение у отцов встречалась в 16,1% случаев, в то время как у матерей – в 
10,7% случаев (рисунок 10).

Рисунок 9. Распространенность уровней ежемесячных заработков родителей, COSI, 2020 год 

Рисунок 10. Распространенность избыточной массы тела и ожирения среди родителей, COSI, 2020 год
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ШКОЛЫ, РАЗРЕШАЮЩИЕ ДЕТЯМ ИГРАТЬ 
НА ОТКРЫТЫХ ШКОЛЬНЫХ СПОРТИВНЫХ 
ПЛОЩАДКАХ ВО ВНЕУРОЧНОЕ ВРЕМЯ

ШКОЛЫ, РАЗРЕШАЮЩИЕ ДЕТЯМ 
ИСПОЛЬЗОВАТЬ СПОРТИВНЫЙ ЗАЛ 
ВО ВНЕУРОЧНОЕ ВРЕМЯ

ШКОЛЫ, РАСПИСАНИЕ 
КОТОРЫХ ВКЛЮЧАЕТ УРОКИ 
ПО РАЦИОНАЛЬНОМУ ПИТАНИЮ 
В ВИДЕ ОТДЕЛЬНОГО ПРЕДМЕТА 
ИЛИ КАК ЧАСТЬ ДРУГИХ УРОКОВ

ШКОЛЫ, ОРГАНИЗОВЫВАЮЩИЕ КАКИЕ-ЛИБО 
СПОРТИВНЫЕ/ФИЗИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ ОДИН РАЗ В НЕДЕЛЮ ДЛЯ ВСЕХ НАЧАЛЬНЫХ 
КЛАССОВ ВО ВНЕУРОЧНОЕ ВРЕМЯ

ШКОЛЫ, ИМЕЮЩИЕ 
В НАЛИЧИИ ПИТЬЕВУЮ ВОДУ 
БЕСПЛАТНО ИЛИ ПЛАТНО

90,8% 88,9% 
52,3%

94,1% 

75,2%

АСПЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И ПИТАНИЯ В ШКОЛАХ

ШКОЛЬНАЯ СРЕДА

ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ В ШКОЛЕ 

В школах представители администрации заполняли 
школьную анкету.

Организация занятий и наличие условий для физиче-
ской активности в школах: у 98,0% участвовавших в 
опросе школ страны имеются на своей территории от-
крытые спортивные/игровые площадки, 96,1% школ 
имеют спортивный зал.

В Казахстане в учебном плане утверждена трехчасо-
вая программа занятий физической культурой в не-
делю, то есть 120 минут в неделю.  Практически во 
всех школах (98,7%) уроки физического воспитания 
включены в учебную программу. На вопрос «Сколько 
часов в неделю предусмотрено на уроки физической 
подготовки в исследованных классах?» в 92,2% школ 
представители администрации сообщили о 120 мину-
тах в неделю. 

Пребывание детей на свежем воздухе имеет большое 
значение для физического и умственного развития, 
укрепления здоровья и профилактики утомления 
школьника. Физическая активность на открытом 

 В 78,4% школ в опросе участвовали директор/ заведу-
ющий учебной частью, в 2,0% школ отвечали учителя 
и в 19,0% школ – другие сотрудники школ.

воздухе является первым и наиболее доступным 
средством закаливания детского организма. Она спо-
собствует повышению выносливости и устойчивости 
к неблагоприятным воздействиям внешней среды. У 
детей укрепляется мышечная система, повышается 
жизненный тонус. Для стимулирования активных за-
нятий спортом или подвижными играми во внеуроч-
ное время школьники должны иметь доступ к школь-
ным спортивным площадкам и спортзалам. 

В 90,8% школ детям разрешается играть на откры-
тых школьных спортивных площадках во внеурочное 
время, и 88,9% школ разрешают детям использовать 
спортивный зал во внеурочное время. 

94,1% школ организовывают какие-либо спортивные/
физически активные мероприятия по крайней мере 
один раз в неделю для всех начальных классов во 
внеурочное время.



НАЦИОНАЛЬНЫЙ ОТЧЕТ

32

МАРШРУТЫ В ШКОЛУ 

ПОЛИТИКА ШКОЛ В ОТНОШЕНИИ ПИТАНИЯ 

Большинство школ страны (65,5%) не предоставляют школьный автобус для учащихся, 21,3% школ обеспечива-
ют транспорт лишь для учащихся, проживающих далеко от школы, или учеников из сельских районов. Для всех 
учащихся в школе школьный автобус предоставляется в 11,1% школ. 

Представители администрации школ оценивали безопасность пешеходных/велосипедных маршрутов в школу 
для учащихся по 10-балльной шкале, от 1 (совершенно безопасные маршруты) до 10 (очень опасные маршруты) 
по степени возрастания опасности. Как безопасные пешеходные/велосипедные дороги в школу и обратно при-
няты оценки в 1-3 балла, средние по опасности – 4-7 баллов, опасные – 8-10 баллов. В целом 48,6% респонден-
тов от школ считают, что маршруты в школу безопасные, 41,5% считают дороги в школу средними по опасности 
и 9,9% считают маршруты в школу опасными.

В 52,3% опрошенных школ расписание включает уроки 
по рациональному питанию в виде отдельного предмета 
или как часть других уроков. 

В 89,5% школ в текущем учебном году проводятся или бу-
дут внедрены какие-либо инициативы/проекты по про-
паганде здорового образа жизни (например, по повыше-
нию физической активности и/или здоровому питанию) 
среди участвовавших в измерении классов. 

В 85,6% школ имеется столовая, в 66,7% школ есть буфет 
или магазин.

В 75,2% школ имеется в наличии питьевая вода бес-
платно или платно. В 2020 году в связи с пандемией ко-
ронавирусной инфекции в школах страны питание де-
тей в столовых и буфетах не организовывалось.  В этой 
связи не проводился анализ наличия или отсутствия 
тех или иных продуктов питания и напитков, которые 
дети могут получить бесплатно или купить в столовых 
и буфетах школ. 

В 79,1% школ отсутствуют реклама и маркетинг (напри-
мер, плакаты, рекламные щиты или баннеры с назва-
ниями компаний-производителей либо продуктов, изо-
бражения или наименования на торговых автоматах и/
или реклама на школьных принадлежностях, таких как 
учебники, спортивное оборудование) продуктов питания 
с высокой энергетической ценностью и бедных пита-
тельными веществами (например, выпечка, пирожные, 
конфеты) и напитков, не способствующих полезному 
для здоровья рациону питания. 

Сравнение данных по школьной среде с опросом 2015 
года показало, что в 2020 году обеспеченность школ 
спортивными площадками на территории и спортивны-

ми залами была такая же высокая, как и пять лет на-
зад. Вместе с тем повысилась доступность для детей 
спортивных площадок (90,8% в 2020 году по сравнению 
с 80,3% в 2015 году) и спортивных залов (88,9% в 2020 
году по сравнению с 81,0% в 2015 году) для двигатель-
ной активности во внеурочное время.

В 2020 году практически все опрошенные школы (94,1%) 
организовывают какие-либо спортивные/физически ак-
тивные мероприятия по крайней мере раз в неделю для 
всех начальных классов во внеурочное время по срав-
нению с 90,8% школ в 2015 году.

Значимо больше респондентов в 2020 году отметили, 
что пешеходные дороги в школу и обратно безопасные 
для детей – 48,6%, в сравнении с 24,6% в 2015 году. Соот-
ветственно, сократилась доля респондентов со стороны 
школьного персонала, считающих пешеходные дороги в 
школы опасными, – с 26,0% в 2015 году до 9,9% в 2020 
году. 

Существенно не изменилась доля школ, где в учебном 
процессе имеются уроки по здоровому питанию (52,3% 
школ в 2020 году и 48,6% школ в 2015 году). Несколько 
увеличилась доля школ, в которых в текущем учебном 
году были запланированы инициативы по пропаганде 
здорового образа жизни, – с 78,2% школ в 2015 году до 
89,5% школ в 2020 году. 

В одной пятой школ, участвовавших в опросе, имеются 
в наличии элементы рекламы или маркетинга продук-
тов с высоким содержанием сахара, соли или жиров 
либо логотипы брендов, реализующих данные виды 
продуктов несбалансированного питания. Этот показа-
тель изменился за пять лет с 17,6% в 2015 году до 20,9% 
в 2020 году.
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Проводимое в Казахстане изучение избыточной мас-
сы тела и ожирения среди детей начальных классов 
путем создания национального мониторинга в виде 
двух раундов систематического сбора данных по 
эпиднадзору за детским ожирением в рамках иссле-
дования COSI позволяет оценить динамику избыточ-
ной массы тела и ожирения у детей на национальном 
и региональном уровнях. 

Кроме того, исследование COSI дает возможность 
получить информацию о поведенческих и средовых 
факторах, таких как привычки в питании, физическая 
активность, характеристики семьи и школьной сре-
ды. Также в ходе данного исследования определены 
показатели недостаточного питания у детей. Иссле-
дование также позволяет сопоставить данные между 
странами в рамках Европейского региона ВОЗ. 

Отличительной особенностью сбора данных по иссле-
дованию COSI в 2020 году была ситуация с пандемией 
коронавирусной инфекции. Изменения в привычной 
жизни могли оказать влияние на питание, физиче-
скую активность и другие факторы образа жизни в 
семьях и сказаться на показателях веса детей. 

Установлено, что в Казахстане в соответствии с кри-
териями физического развития, предложенными ВОЗ 
в 2007 г., распространенность избыточной массы 
тела (включая ожирение) среди детей в возрасте 6-9 
лет составила 20,6%, а ожирения – 6,6%. В сравнении 
с международными показателями, в большинстве 
стран, проводивших COSI в 2015-2017 годах, этот уро-
вень был значительно выше и в среднем составлял 
26,9%.

Уровень распространенности как избыточной массы 
тела, так и ожирения среди мальчиков был значи-
тельно выше, чем среди девочек (23,6% мальчиков с 
избыточной массой тела, включая ожирение, в срав-
нении с 17,6% девочек, и 8,7% мальчиков с ожирением 
в сравнении с 4,6% девочек).

При этом распространенность избыточной массы 
тела среди детей, проживающих в городской мест-
ности, – 23,1% – была значимо выше по сравнению с 
детьми из сельской местности – 17,5%.

Между регионами республики существуют различия: 
самые высокие уровни избыточного веса и ожирения 

наблюдались в северных и восточных областях: Ко-
станайской (29,3%), Восточно-Казахстанской (27,1%), 
Акмолинской (26,3%), Северо-Казахстанской (25,3%), 
в то время как самые низкие уровни были обнару-
жены в южных и западных регионах: Жамбылской 
(11,3%), Западно-Казахстанской (16,0%), Атырауской 
(16,5%), Алматинской (16,6%), Мангистауской (16,8%) 
областях и г. Алматы (17,4%).

Изучение тенденций за пять лет с 2015 по 2020 год 
показало, что распространенность избыточного веса 
и ожирения среди детей 8 лет увеличилась, особен-
но среди мальчиков. Это свидетельствует о том, что 
распространенность избыточной массы тела и ожире-
ния среди детей с течением времени не демонстри-
рует тенденцию к снижению. То есть каждый пятый 
ребенок в возрасте 6-9 лет в Казахстане имеет избы-
точный вес или ожирение, при этом признаки повы-
шенного питания более распространены среди маль-
чиков и детей, проживающих в городской местности. 

Наряду с проблемой избыточной массы тела и ожире-
ния за сравниваемый период отмечается некоторое 
увеличение в показателях недостаточной массы тела 
(худобы) среди мальчиков 8 лет с 2,5 до 5,6% и сре-
ди детей обоего пола с 3,0 до 5,6%. Также отмечается 
увеличение уровня распространенности низкоросло-
сти среди детей обоего пола с 1,1 до 2,6%. Вместе с 
тем дефицит массы тела также стал чаще встречать-
ся среди мальчиков 8 лет, показатель вырос с 1,4 до 
3,6% к 2020 году.  

Таким образом, оценка антропометрических показа-
телей более 6 тысяч детей в Казахстане в ходе данно-
го исследования показала, что наряду с детским ожи-
рением (6,6%) существует проблема недостаточного 
веса (5,0%) среди детей. 

В отношении практики грудного вскармливания вы-
явлено, что большинство матерей (74,0%) кормили 
детей грудью более 7 месяцев, чаще всего грудное 
вскармливание длилось 7-12 месяцев (36,4%) и 13-24 
месяца (32,8%). На исключительно грудном вскармли-
вании на протяжении 6 месяцев и более находились 
40,4% детей. В 2012 г. Всемирная Ассамблея здра-
воохранения одобрила 50%-ный показатель исклю-
чительно грудного вскармливания в первые шесть 
месяцев жизни ребенка, которого необходимо достиг-
нуть на глобальном уровне [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Результаты 5-го раунда COSI в Казахстане позволили 
провести мониторинг привычек питания детей на-
чальных классов: около 75% детей завтракают каж-
дый день по сравнению с 50% в 2015 году, 37% детей 
ежедневно едят фрукты и 33% каждый день едят ово-
щи в сравнении с 33,1% детей, употреблявших, еже-
дневно фрукты и 30,2% — овощи в 2015 году. Сладкие 
напитки 4-7 дней в неделю присутствуют в пищевом 
рационе 30,8% детей, данный показатель увеличился 
с 22,5% в 2015 году.

Что касается двигательной активности, увеличилась 
доля детей (с 70,6% в 2015 году до 87% в 2020 году), ко-
торые проводят не менее часа в день, активно играя 
или упражняясь на улице или дома. Немногим менее 
трети детей (30%) посещали спортивные и/или тан-
цевальные секции в 2020 году, что ниже уровня 2015 
года (44%). На посещаемость спортивных секций в 
2020 году могли повлиять ограничительные меры по 
коронавирусной инфекции. 

Увеличилась доля детей, которые проводят 2 часа и 
более в день сидя за просмотром телевизоров или 
других электронных устройств, с 25 до 34% в 2020 
году. 

В целом практически все школы, принимавшие уча-
стие в опросе, обеспечены спортивными площадками 
и внутренними спортивными залами. Повысилась до-
ступность для детей спортивных площадок с 80,3 до 
90,8% в 2020 году. 

Только в половине школ (52%) школьное расписание 
включает уроки по рациональному питанию в виде от-
дельного предмета или как часть других уроков. 

В 89,5% школ в текущем учебном году проводятся или 
будут внедрены какие-либо инициативы/проекты по 
пропаганде здорового образа жизни (например, по 
повышению физической активности и/или здорово-
му питанию). 

Снизилась доля школ с 98,6 до 75,2%, где имеется в 
наличии питьевая вода бесплатно или платно. 

В 20% школ имеются в наличии элементы рекламы 
или маркетинга продуктов с высоким содержанием 
сахара, соли или жиров либо логотипы брендов, реа-
лизующих данные виды продуктов несбалансирован-
ного питания. В 2015 году данный показатель состав-
лял 17,6%.

В РЕЗУЛЬТАТЕ ИССЛЕДОВАНИЯ УСТАНОВЛЕНЫ  
СЛЕДУЮЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ:

1. Несмотря на проводимую большую работу по борь-
бе с детским ожирением в республике продолжается 
увеличение общего числа детей с избыточной массой 
тела и ожирением, преимущественно мальчиков.

2. Гендерные различия: распространенность избы-
точной массы тела и ожирения в большей степени 
проявляется у мальчиков. У девочек этот процесс 
менее выражен.

3. Среди городских детей избыточная масса тела, 
ожирение и тяжелые формы ожирения более распро-
странены по сравнению с детьми из сельской местно-
сти, что, по-видимому, связано с урбанизацией.

4. В пищевом рационе казахстанских детей недоста-
точно фруктов и овощей, отмечено частое употребле-
ние сладких напитков у одной трети детей, пропуски 
ежедневных завтраков у четверти детей.

5. Показатель практики исключительно грудного 
вскармливания на протяжении первых шести меся-
цев после рождения ребенка составил только 40,4%.

6. Большинство детей передвигаются в школу и об-
ратно  активно (пешком или на велосипеде), что спо-
собствует ежедневной двигательной активности. 

7. Дети младшего школьного возраста недостаточно 
вовлечены в организованные спортивные занятия.

8. Отмечается тенденция к увеличению времени, про-
водимого детьми сидя перед экранами различных 
устройств.

9. Выявлены территориальные различия в количестве 
детей с повышенным весом и ожирением.
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РЕКОМЕНДАЦИИ

НА ОСНОВЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ COSI С УЧЕ-
ТОМ КОМПЛЕКСНОСТИ ПРОБЛЕМЫ РЕКОМЕНДУЮТСЯ 
СЛЕДУЮЩИЕ МЕРЫ ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РЕАЛИЗАЦИИ 
НА НАЦИОНАЛЬНОМ И РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЯХ: 

1. В Казахстане предпринимаются меры по борьбе с 
детским ожирением, но требуется целостная межсек-
торальная работа, для чего необходимо ознакомить с 
результатами настоящего исследования лиц, принима-
ющих решение в Министерстве здравоохранения РК, 
Министерстве образования и науки РК, Министерстве 
информации и общественного развития, Министерстве 
культуры и спорта и других министерствах и ведом-
ствах, местные исполнительные органы, школьное 
сообщество, гражданское общество и международные 
организации – для разработки мер по профилактике и 
борьбе с избыточным весом и ожирением детей. 

2. При разработке политики и программ по борьбе с 
повышенным весом детей учитывать региональные 
различия, гендерные аспекты и влияние урбанизации, 
а также двойное бремя неполноценного питания. 

3. Принять/интегрировать в политику Национальную 
стратегию по профилактике избыточного веса и ожире-
ния среди детей на 2021-2025 гг., разработанную Наци-
ональным центром общественного здравоохранения 
МЗ РК при поддержке Детского фонда ООН ЮНИСЕФ 
и ВОЗ. В рамках данной Стратегии определены ниже-
следующие приоритетные направления профилактики 
и борьбы с детским ожирением:

• Создание и поддержка среды для здорового питания 
детей

• Обеспечение здорового питания, надлежащей физи-
ческой активности и контроля веса до и во время бе-
ременности

• Пропаганда грудного вскармливания и поддержка 
здорового питания в раннем детстве (в возрасте от 0 
до 2 лет)

• Развитие мер по улучшению пищевой среды и просве-
щения по вопросам питания и физической активности 
в дошкольных организациях и школах

• Поощрение надлежащей физической нагрузки и борь-
ба с малоподвижным поведением детей

• Оказание помощи и лечение детей и подростков с из-
быточным весом и ожирением 

• Поддержка и интеграция национальной системы 
эпиднадзора за детским ожирением с системами мо-
ниторинга в здравоохранении

4. Усиление просветительской и образовательной 
деятельности среди детей дошкольного, школьного 
возраста, в семье, организациях воспитания и обра-
зования, молодежи по основам правильного питания, 
включая привычки ежедневно завтракать, иметь в 
ежедневном рационе фрукты и овощи в достаточном 
количестве, пить воду вместо подслащенных напит-
ков, ограничить употребление продуктов питания с вы-
соким содержанием сахаров, жиров, соли, о важности 
ежедневной физической активности. Усиление вовле-
ченности организаций образования в проект «Школы, 
способствующие укреплению здоровья» в регионах.   

5. Повышение осведомленности родителей, школьного 
персонала, медицинских работников и лиц, принимаю-
щих решения, о факторах и последствиях избыточного 
веса.

6. Усиление работы по обеспечению здорового пита-
ния в дошкольных организациях, школах и других об-
щественных местах.

7. С помощью налогов и субсидий последовательно 
продолжать работу по снижению доступности продук-
тов с высоким содержанием сахара, соли и жиров и 
увеличению доступности продуктов питания, относя-
щихся к здоровому рациону, таких как фрукты и овощи, 
цельнозерновые продукты и другие.

8. Ввести ограничение маркетинга продуктов, содер-
жащих сахар, жиры и соль в больших количествах, не 
только в телевизионном и цифровом пространстве, но 
и в среде обитания, например, в пунктах продажи про-
дуктов питания, в местах проживания и обучения. 

9. Провести мониторинг влияния цифрового марке-
тинга и фастфуд-индустрии на питание и предпочтение 
детей. 

10. Активизировать работу в области пропаганды груд-
ного вскармливания, запрета маркетинга заменителей 
грудного молока в медицинских организациях.
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11. Продолжить проводить углубленный анализ факто-
ров, которые вносят вклад в развитие ожирения, недо-
статочного веса, низкорослости, дефицита массы тела 
детей с учетом социально-экономических, региональ-
ных и экологических особенностей.

12. Региональные особенности изученных показателей 
выявляют необходимость в разработке адресных про-
филактических мер по борьбе с ожирением и двойным 
бременем неполноценного питания в регионах страны.

13. Результаты исследования выявляют необходи-
мость комплексных решений по вопросам городского 
планирования, безопасности, городской культуры и 
дальнейшему развитию общественных пространств и 
инициатив, способствующих двигательной активности 
детей в повседневной жизни, в школьной среде, вклю-
чая внедрение проекта «Здоровые города и регионы».

14. Рекомендуется разработать Национальные реко-
мендации по физической активности для различных 
возрастных групп населения на основе рекомендаций 
ВОЗ и стратегию по профилактике малоподвижного 
образа жизни, сокращению пребывания детей в циф-
ровом пространстве. 

15. Улучшать доступность населения к ресурсам и ус-
лугам по профилактике и лечению повышенного веса 
и ожирения среди детей.  

16. Важной составляющей здорового питания явля-
ются продовольственные системы, которые должны 
обеспечить население безопасным, доступным и по-
лезным питанием. Требуется изменение в политике и 
инвестировании на различных этапах продовольствен-
ных систем, включая, но не ограничиваясь производ-
ством, переработкой, маркетингом, налогообложени-
ем, сбытом, маркировкой и потреблением. 

17. В этом контексте большое значение имеют продол-
жение работы и развитие  регулярного эпидемиологи-
ческого надзора за детским ожирением COSI в наци-
ональной политике здравоохранения для обеспечения 
устойчивости и для того, чтобы с течением времени 
отслеживать ситуацию по ожирению и другим формам 
неполноценного питания и обосновывать соответству-
ющую политику и мероприятия.

Согласно последним научным данным, ожирение яв-
ляется неблагоприятным прогностическим фактором 
риска течения COVID-19, что является весомым аргу-
ментом в пользу активизации профилактики и борьбы 
с ожирением. 

Таким образом, результаты исследования указывают 
на положительные изменения в области профилактики 
детского ожирения в Казахстане за пять лет. Тем не ме-
нее существует необходимость продолжения инвести-
рования в повышение санитарной грамотности детей 
и родителей, включая навыки правильного питания и 
регулярной физической активности. Особое внимание 
следует уделить улучшению качества школьного пита-
ния и обеспечению доступности полезных продуктов 
для населения, усилению работы над сокращением 
потребления продуктов с высоким содержанием са-
хара, жиров и соли. Специалисты первичного уровня 
сектора здравоохранения, представители местных 
исполнительных органов власти и смежных секторов 
экономики должны иметь возможность и ресурсы для 
непрерывного обучения и повышения квалификации в 
области профилактики избыточной массы тела и ожи-
рения, борьбе с ними, включая важность создания бла-
гоприятных условий и инфраструктуры для физически 
активной деятельности. 
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