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Аннотация
Введение. Хронические неинфекционные заболевания (НИЗ) — основная причина смертности в мире. 

Основными типами НИЗ являются сосудистая патология (инфаркты и инсульты), онкологические заболева-
ния, хронические респираторные нозологии (хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная аст-
ма) и сахарный диабет. Поведение, связанное с риском для здоровья, характеризуется несбалансированным 
питанием, недостаточным сном, отсутствием физических нагрузок и психологическим стрессом. Уязвимой 
группой являются подростки.

Цель — обобщить представления о факторах риска (ФР) здоровья детей и подростков, показать влияние 
этих факторов на развитие хронических НИЗ во взрослой жизни.

Материалы и методы. Поиск литературы для обзора проведен в декабре 2024 г. с помощью электронных 
баз данных PubMed, eLibrary.ru по ключевым словам, связанным с хроническими НИЗ и ФР НИЗ.

Результаты и обсуждение. Приоритетными поведенческими ФР НИЗ для подростков являются чрез-
мерное экранное время (ЭВ), сидячий образ жизни, чрезмерное употребление углеводистой пищи, курение 
и употребление алкоголя. Напротив, протективными факторами в отношении НИЗ считаются дозированные 
и регулярные физические нагрузки, питание, богатое пищевыми волокнами и с ограничением добавленного 
сахара, выполнение рекомендаций по ЭВ и отсутствие вредных привычек. Подростковый возраст характе-
ризуется биопсихосоциальными изменениями, когда возможности для здоровья велики и устанавливаются 
будущие модели здорового взрослого. В многочисленных исследованиях, касающихся избыточной массы тела 
у  подростков, подтверждается ее связь с  поведением школьников в  отношении здоровья. Представленные 
сведения могут помочь в разработке стратегий профилактики НИЗ среди подростков и в углублении понима-
ния факторов риска, влияющих на их здоровье.
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Abstract
Introduction. Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are the leading cause of death in the world. The main 

types of NCDs are: vascular pathology (heart attacks and strokes), cancer, chronic respiratory diseases (chronic ob-
structive pulmonary disease, asthma) and diabetes. Health behavior that causes anxiety is characterized by unbalanced 
nutrition, insufficient sleep, lack of physical activity and psychological stress, the vulnerable group is adolescents.

Objective is to summarize the ideas about the health risk factors of children and adolescents, show the influence 
of these factors on the development of NCDs in adulthood.

Materials and methods. The literature search for the review was conducted in December 2024, using electronic 
databases PubMed, eLibrary.ru, using keywords related to NCDs and risk factors.

Results and discussion. The priority behavioral risk factors for NCDs in adolescents are excessive screen time (ST), 
sedentary lifestyle, excessive consumption of carbohydrates, smoking and alcohol consumption. In contrast, protective 
factors for NCDs are measured and regular physical activity, a diet rich in dietary fiber and limited in added sugar, 
compliance with ST recommendations and the absence of bad habits. Adolescence is characterized by biopsychosocial 
changes, when opportunities for health are high and future models of healthy adults are established. Numerous studies 
on excess body weight confirm association with health behavior in schoolchildren. In this article, the authors summa-
rized the concepts of risk factors for adolescent health, the impact of these factors on the development of NCDs in the 
future, as this information can be useful for developing strategies for the prevention of NCDs in adolescents.
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Введение
95 % ДИ — 95 % доверительный интервал
АД — артериальное давление
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ИМТ — индекс массы тела
НИЗ — неинфекционные заболевания
ОШ — отношение шансов
СД — сахарный диабет
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
ФА — физическая активность
ФР — факторы риска
ЭВ — экранное время

Введение
Хронические неинфекционные заболевания (НИЗ)  — основная причина смертности 

в мире. Прогнозируется, что более половины случаев НИЗ можно избежать с помощью про-
филактических мер1. Основными типами НИЗ являются сосудистая патология (инфаркты 
и  инсульты), онкологические заболевания, хронические респираторные нозологии (хро-
ническая обструктивная болезнь легких и бронхиальная астма) и сахарный диабет (СД). 

1  Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010 / World Health Organization. Geneva : World 
Health Organization, 2011. IX, 164 p. URL: https://clck.ru/3PzppH (date of access: 24.10.2024).
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Из доклада Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) от 2023 г. следует, что в мире 
каждый год 41 млн человек умирает от НИЗ, что составляет 74 % случаев всей смертности. 
Ежегодно НИЗ уносит жизни 17 млн человек, не достигших 70 лет1.

В 2019 г. вклад НИЗ в общую заболеваемость в России составил 40–50 % от всех по-
терь, связанных с болезнями и смертью. В 2016 г. за счет преждевременного ухода из жизни 
в связи с НИЗ в России потеряно 5,9 млн потенциальных лет жизни в трудоспособные годы, 
по подсчетам Института показателей и оценки здоровья2. БÓльшую часть случаев смертей 
в структуре НИЗ, на которую приходится 80 % их преждевременности, составляют заболе-
вания сердца (17,9 млн человек), далее онкологические заболевания (9,3 млн), хронические 
респираторные патологии (4,1 млн), а также СД (2,0 млн) [1].

Поведение, которое отрицательно влияет на здоровье, характеризуется несбалансиро-
ванным питанием, недостаточным сном, отсутствием физических нагрузок и психологи-
ческим стрессом. Также немаловажными факторами риска (ФР) являются курение и злоу-
потребление алкоголем, что отражено в глобальном докладе ВОЗ 3. Все факторы являются 
слагаемыми для возникновения изменений метаболизма, которые, в свою очередь, могут 
привести к стойкому нарушению обменных процессов [1]. Стоит также подчеркнуть, что 
урбанизированное население, имеющее вышеперечисленные хронические НИЗ, имеют по-
вышенную вероятность неблагоприятного исхода при коморбидности с различными ин-
фекционными заболеваниями, о чем свидетельствует недавняя пандемия коронавирусной 
инфекции 2019 г. [2].

Подростковый возраст представляет собой переходную фазу от  детства к  взрослой 
жизни и характеризуется биопсихосоциальными изменениями; это этап жизни, в котором 
возможности для здоровья велики и устанавливаются будущие модели здорового взросло-
го. По оценкам Детского фонда Организации Объединенных Наций, или ЮНИСЕФ, под-
ростки составляют 16 % мирового населения, при этом сегодня в мире проживает пример-
но 1,3 млрд подростков 4. Подростковый возраст до недавнего момента считался периодом 
хорошего здоровья и  снижения восприимчивости к  болезням по  сравнению с  дошколь-
ным и младшим школьным возрастом 5. Однако это важнейший этап жизни, на котором 
закладываются основы здоровья и  увеличивается подверженность поведенческим ФР 
НИЗ [3]. Проблема неудовлетворительного уровня здоровья подростков является значи-
мой и  в  России, о  чем свидетельствуют результаты мониторингового проекта «Факторы 
риска для здоровья человека» в 2014–2017 гг. [4]. Здоровье детей старшего возраста зависит 
от множества факторов, включая образ жизни, социальные и экономические условия. То, 
как закладываются основы здоровья ребенка в этом возрасте, может сказаться на состоя-
нии взрослого человека в будущем: С. Т. Лезердейл (англ. S. T. Leatherdale) на основе данных 
23 280 подростков определил, что из общего числа подростков 6,2 % страдали ожирением, 
13,8 % от избыточного веса, 53,1 % отмечали недостаток физической активности (ФА), 96,7 % 

1  Global Burden of Disease 2021: Findings from the GBD 2021 Study // Institute for Health Metrics and Evalua-
tion. URL: https://clck.ru/3Py8fR (date of access: 24.10.2024).

2  GBD Compare // Institute for Health Metrics and Evaluation. URL: https://clck.ru/3Py8uk (date of access: 
24.10.2024).

3  WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 2000–2025. 4th ed. Geneva : World Health 
Organization, 2021. VII, 142 p. URL: https://clck.ru/3Py9ei (date of access: 12.12.2024).

4  Adolescents // UNICEF Data: Monitoring the Situation of Children and Women. URL: https://clck.ru/3PyB6v 
(date of access: 12.12.2024).

5  The Hidden Crisis of Adolescent Nutrition / The Lancet Child & Adolescent Health // The Lancet Child  
& Adolescent Health. 2022. Vol. 6, Iss. 1. P. 1. DOI: https://doi.org/10.1016/s2352-4642(21)00381-3.
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вели малоподвижный образ жизни, рацион 95,1 % не соответствовал нормам правильного  
питания [5].

Исследования, касающиеся избыточной массы тела у подростков, подтверждают ее связь  
с поведением школьников в отношении здоровья. В большинстве случаев избыточная мас-
са тела является важным ФР развития заболеваний сердца, СД. Риск развития и бремени 
этих нозологий увеличивается в связи с увеличением индекса массы тела (ИМТ). Болезни 
сердечно-сосудистой системы, нарушение питания и обмена веществ, заболевания нервной 
системы достоверно чаще регистрировались у детей с высоким ИМТ по сравнению с груп-
пой контроля у  школьников Ханты-Мансийска [6]. Подростковый возраст  — это крити-
ческий период вмешательства с целью защитить молодежь как сейчас, так и в ее будущей 
жизни.

Цель работы — обобщить представления о ФР здоровья детей и подростков, показать 
их влияние на развитие хронических НИЗ во взрослой жизни.

Материалы и методы
Поиск литературы для этого обзора проведен в декабре 2024 г. с помощью электрон-

ных баз данных (PubMed, eLibrary.ru). Использованные ключевые слова для поиска: «экран-
ное время», «подростки», «школьники», «хронические неинфекционные заболевания», 
«сидячий образ жизни», «физическая активность», «питание», «употребление алкоголя», 
«курение». В  работу включены рецензируемые статьи, в  которых сообщается о  влиянии 
на подростков одного из факторов (экранного времени (ЭВ), ФА, питания, употребления 
алкоголя, никотина) или их комплекса. Исключены нерелевантные публикации, статьи без 
данных о влиянии какого-либо из вышеперечисленных факторов на здоровье подростков, 
а также работы, полный текст которых оказался недоступен.

Результаты и обсуждение
Характеристика факторов неинфекционных заболеваний
Существует множество ФР для здоровья, т. к. человек — биопсихосоциальный организм 

и каждый день подвергается разнообразному воздействию окружающей среды [7]. Вредные 
воздействия называются ФР, эффект которых может накапливаться: наличие нескольких 
ФР у 1 человека повышает риск его смерти от хронических НИЗ в 5–7 раз. На опыте мно-
гих стран мира (Финляндии, США, Великобритании, Новой Зеландии и др.) доказано, что 
модификация образа жизни и  снижение уровня ФР могут замедлить развитие НИЗ как 
до, так и после появления клинических симптомов [8]. ВОЗ предлагает разделить ФР НИЗ 
на 4 группы: генетические, физиологические, экологические и поведенческие факторы 1. Ряд 
исследователей рассматривает сразу несколько классификаций: по возможности внешнего 
воздействия (изменяемые — высокое артериальное давление (АД), курение, СД, сидячий 
образ жизни, ожирение и высокий уровень холестерина в крови; неизменяемые — возраст, 
пол, генетические факторы, раса), природе воздействия на человека (биологические, пове-
денческие и социальные факторы) [9, 10]. Интересная точка зрения найдена в работе зару-
бежных коллег — исследовать ФР через призму половых различий [11]. Однако современ-
ные вызовы общества заставляют нас фокусировать внимание на поведенческих ФР, т. к. 
в них большой потенциал для изменений; также образ жизни человека имеет до 50 % вли-
яния на сохранение здоровья. Представление НИЗ как болезней образа жизни формирует 

1  Global status report on non-communicable diseases … 9 p.
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дискурсы личной ответственности. Выбор образа жизни обычно описывают через параме-
тры проживания, рацион питания, способы организации досуга и  другие поведенческие 
показатели; при этом образ жизни рассматривается как ведущий фактор, способствующий 
формированию НИЗ [12]. Борьба с модифицируемыми ФР уже начата в большинстве стран, 
которую мы можем оценивать с помощью критериев распространенности поведенческих 
ФР в популяции, достоверного независимого вклада в риск развития НИЗ и его снижения 
при контроле этих факторов. Результаты исследования распространенности поведенческих 
ФР НИЗ в Султанате Оман (n = 6 582) показали, что употребление табака составило 9 %, 
алкоголя — 2 %, недостаточное потребление фруктов или овощей — 61 %, недостаточная 
ФА — 39 % [13]. Также тревожно высокие цифры распространенности этих ФР представи-
ли в популяционном исследовании населения Бангладеша (n = 9 900): употребление табака 
населением составило 43,7 %, алкоголя — 1,5 %, недостаточное потребление фруктов или 
овощей — 89,6 %, а недостаточная ФА составила 12,3 %. Среди всех участников 70,9 % имели 
1–2 ФР НИЗ, 26,2 % ≥3 [14].

Распределение поведенческих ФР НИЗ в России иллюстрируют следующие исследова-
ния. По данным диспансеризации в Москве за 2019 г., в среднем курили 11,3 % населения, 
22,85 % не  придерживались принципов рационального питания, 23,2 % отмечали низкую 
ФА [15]. В масштабном исследовании на территории Пермского края (n = 610 258) курили 
7 % населения, риск пагубного потребления алкоголя выявлен у 21 137 человек (3 %), нера-
ционально питались 26 % [16]. Знать о  распространенности модифицируемых ФР среди 
подростков, несомненно, необходимо для формирования стратегий профилактики и сни-
жения бремени болезней во взрослом возрасте. Комплексная оценка состояния здоровья 
школьников Е. А. Хмельницкой и др. показала, что в возрастной группе 11–14 лет недоста-
точную ФА отмечали у 55,8 %, нерациональное питание — 33,6 %; у детей 15–17 лет гиподи-
намию отмечали в 25,5 % случаев, нерациональное питание — 39,2 % [17]. Программа по из-
учению встречаемости модифицируемых ФР среди молодого населения Канады (n = 23 280) 
показывает, что из общего числа подростков 6,2 % страдали ожирением, 13,8 % имели из-
быточный вес, 53,1 % отмечали недостаток ФА, 96,7 % вели малоподвижный образ жизни, 
рацион 95,1 % не соответствовал нормам правильного питания [5].

Внимание к  факторам образа жизни предполагает, что НИЗ можно предотвратить, 
а тяжесть осложнений можно снизить путем модификации факторов образа жизни, вклю-
чая снижение массы тела, физические упражнения и рациональное питание.

Ожирение и избыточная масса тела как важный фактор риска неинфекцион-
ных заболеваний

ВОЗ определяет ожирение как «ненормальное или чрезмерное накопление жира, ко-
торое представляет риск для здоровья» 1. Глобальная распространенность детского и под-
росткового ожирения возросла за последние четыре десятилетия, первоначально в странах 
с высоким, но теперь и низким уровнем дохода [18]. В связи с этим избыточную массу тела 
можно выделить как самостоятельный ФР возникновения НИЗ [19].

Самые низкие значения общей смертности наблюдались при значениях ИМТ 20–25 кг/м 2 
у здоровых людей, а результаты кросс-секционных и лонгитюдных исследований показали 
вариабельность взаимосвязи между критерием ИМТ и  сердечно-сосудистыми исходами, 
что получило название «парадокс ожирения» [20]. Метаанализ данных 253 719 взрослых по-
казал, что ФР в детстве увеличивают шансы на возникновение НИЗ: для избыточной массы 

1  Obesity // World Health Organization. URL: https://clck.ru/3PyJPn (date of access: 12.12.2024).
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тела и ожирения отношение шансов (ОШ) составило 1,39 (95 % доверительный интервал 
(95 % ДИ) — 1,13–1,71) [21].

Согласно исследованию бремени болезней в Китае, подростков и молодого населения 
10–24 лет на протяжении 30 лет, одним из приоритетных факторов риска НИЗ для новоо-
бразований и СД является высокий показатель ИМТ [22]. Систематический обзор 2019 г. 
показал, что подростки с ожирением в 1,4 раза чаще имеют предиабет, в 1,7 раза — брон-
хиальную астму, в 4,4 раза — высокие значения АД, чем подростки с нормальной массой 
тела [23]. Ожирение в подростковом возрасте ассоциировано с гипертензией — 80 % детей 
и подростков с этой патологией имеют повышенное АД. По данным кардиологических ис-
следований, около 60 % детей с ожирением имеет один из ФР развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ): артериальную гипертензию, гиперлипидемию или гиперинсули-
немию. Ожирение являлось наиболее вероятным из всех ФР для будущих патологий ССЗ, 
а также для СД 2‑го типа [24]. В исследовании 1 462 362 подростков на протяжении 20 лет 
выявлены риски развития СД 2‑го типа у молодых парней и девушек с легкой (13,4 (95 % ДИ 
11,5–15,7) и 21,1 (95 % ДИ 16,0–27,8) соответственно) и тяжелой степенями ожирения (25,8 
(95 % ДИ 21,0–31,6) и 44,7 (95 % ДИ 32,4–61,5) соответственно) по сравнению с молодыми 
людьми с нормальным ИМТ: 1,7 (95 % ДИ 1,4–2,0) для парней и 2,2 (95 % ДИ 1,6–2,9) для 
девушек [25]. Другой систематический обзор показывает возможность предсказать разви-
тие СД во взрослом возрасте по высокому ИМТ в подростковом возрасте (ОШ 1,70 (95 % 
ДИ 1,30–2,22) [26]. Ожирение приводит к изменениям механики и функции легких и груд-
ной клетки, а связанные с ожирением воспалительные процессы с повышенной выработ-
кой лептина и цитокинов могут вызвать воспаление бронхов с появлением астматических 
симптомов [27, 28]. Обзор З. Вайхраух-Блюер и др. (англ. S. Weihrauch-Blüher et al.) отмечает 
сильную связь между более высоким ИМТ и болезнью Ходжкина в подростковом возрасте, 
повышенным риском некоторых злокачественных новообразований, таких как лейкемия, 
колоректальный рак, рак молочной железы, во взрослом возрасте [29]. По результатам ис-
следования с участием 1,79 млн израильских подростков ожирение в подростковом возрас-
те связано с повышенным риском развития рака поджелудочной железы как у мужчин (ОШ 
3,67 (95 % ДИ 2,52–5,34)), так и женщин в молодом возрасте (ОШ 4,07 (95 % ДИ 1,78–9,29)) 
по сравнению с подростками с нормальной массой тела [30].

Роль питания в формировании неинфекционных заболеваний
Вмешательства в  области питания имеют важное значение для управления рисками 

НИЗ. Здоровая диета является фактором, обеспечивающим здоровье, гармонию процессов 
развития и роста детей, и это способствует предотвращению алиментарных заболеваний, 
повышению качества жизни [31, 32]. В настоящее время люди потребляют больше продук-
тов с высоким содержанием калорий, жиров, свободных сахаров и соли или натрия и не со-
блюдают рекомендуемые нормы потребления фруктов, овощей и других видов клетчатки, 
таких как цельные злаки, тем самым увеличивая риск ожирения и ведущих НИЗ, таких как 
ССЗ, СД, некоторые онкологические заболевания и различные атопические расстройства, 
в т. ч. хронические патологии дыхательной системы [33]. Точный состав разнообразного, 
сбалансированного и здорового питания зависит от индивидуальных особенностей (таких 
как возраст, пол, образ жизни и степень ФА), культурного контекста, имеющихся местных 
продуктов и обычаев в области питания. Однако основные принципы здорового питания 
остаются одинаковыми. Рацион, содержащий различные фрукты и овощи, цельнозерновые 
культуры, морепродукты и орехи, умеренное количество нежирных молочных продуктов, 
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низкий уровень красного мяса, очень ограниченное количество обработанной пищи, насы-
щенной трансжирами и добавленным сахаром, благотворно влияет и улучшает показатели 
здоровья [34]. Также полезным пищевым паттерном является включение в рацион доста-
точного количества пищевых волокон, которые содержатся в основном в овощах, фруктах, 
некоторых крупах. Вызывающий интерес метаанализ 135 млн человеко-лет данных пока-
зывает, что потребление достаточного количества пищевых волокон снижает риск смерт-
ности от заболеваний сердца на 15–30 %, заболеваемости ишемической болезнью сердца, 
инсульта, СД 2‑го типа, колоректального рака [35, 36]. Российское общество профилакти-
ки неинфекционных заболеваний манифестирует, что вклад недостаточного ежедневного 
потребления овощей и фруктов в преждевременную смертность от НИЗ составил 12,9 %, 
а потеря здоровых лет жизни — 6,9 % [20].

Напротив же, отсутствие привычки придерживаться принципов рационального пита-
ния, весьма вероятно скажется на здоровье человека. Ультраобработанные продукты, как 
правило, содержат много насыщенных жиров, добавленного сахара и натрия. Систематиче-
ский обзор исследований о влиянии потребления ультраобработанных продуктов на здо-
ровье взрослого показывает повышенный риск избыточного веса и ожирения, а также вы-
сокий риск развития гипертонии и  других ССЗ, СД, онкологии [37]. Паттерны питания, 
включающие в  себя большое количество сахаров, рафинированной муки и  насыщенных 
жиров, связаны с развитием избыточного веса и (или) ожирения, которые вызывают хро-
ническое слабовыраженное воспаление и увеличивают сердечный метаболизм, провоцируя 
развитие НИЗ [38]. По данным обзора метаанализов за десятилетний период, риск возник-
новения инсульта значителен при употреблении продуктов с более высокой гликемической 
нагрузкой (1,19 (95 %ДИ 1,05–1,36)) [39].

Подростковый возраст — это окно возможностей для влияния на режим и статус пи-
тания, что может иметь долгосрочное воздействие на  будущие результаты в  отношении 
здоровья. Комиссия журнала The Lancet по здоровью и благополучию подростков выдви-
нула эту проблему на первый план и назвала питание подростков «скрытым кризисом»1. 
Поскольку это период быстрого роста, адекватное питание имеет решающее значение для 
достижения полного потенциала роста, а  неспособность достичь оптимального питания 
может привести к задержке линейного роста и нарушению ремоделирования органов [40]. 
Современные подростки сталкиваются с вызовами сегодняшнего общества: урбанизацией, 
переходом продовольственных систем на продукты с повышенной калорийностью и пони-
женной пищевой ценностью, растущим социально-экономическим неравенством. Эти фак-
торы могут провоцировать развитие ожирения и так называемый скрытый голод — употре-
бление продуктов питания с высокой калорийностью, но с низкой пищевой ценностью [41].  
К  сожалению, влияние ультраобработанных продуктов в  настоящее время начинается 
с раннего возраста, последствия их чрезмерного употребления мы можем наблюдать уже 
у подростков. По результатам систематического обзора, основанного на когортных исследо-
ваниях, у подростков отмечали ФР НИЗ, в особенности сосудистой патологии: повышение 
липопротеинов низкой плотности (0,369 (95 % ДИ 0,005–0,733), р = 0,047), увеличение обще-
го холестерина (0,430 (95 % ДИ 0,008–0,853), р = 0,046) в сыворотке крови [42]. Системати-
ческий обзор и метаанализ исследований подростков в арабских странах выделил сильную 
связь с возникновением сосудистых НИЗ: потребление продуктов с высоким содержанием 
соли и кальция, сниженное потребление фруктов и овощей, употребление пищи с высоким 

1  The Hidden Crisis of Adolescent Nutrition …
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содержанием насыщенных жиров [43]. Еще один эффект несбалансированного питания 
на здоровье детей и подростков называется в многоцентровом исследовании: определен-
ные нездоровые модели питания и растущее потребление ультраобработанных продуктов 
могут влиять на воспалительный процесс, который негативно воздействует на микробиоту 
кишечника и повышает риск развития НИЗ [44].

Протективное действие физической активности в  формировании неинфек- 
ционных заболеваний

ФА подразумевает под собой любое движение тела, скелетных мышц, которое приводит 
к расходу энергии. Это повседневные действия, например, ходьба и домашние дела, профес-
сиональные задачи, спорт и упражнения. Интенсивная ФА — это вид деятельности, вызы-
вающий учащенное дыхание и повышение частоты сердечных сокращений. К таким видам 
деятельности относятся бег, быстрая езда на велосипеде или соревновательные виды спорта 
[45]. Международные рекомендации по ФА предлагают тратить не менее 150 минут в неделю 
на физически активную деятельность и 75 минут в неделю на интенсивную ФА 1 [46].

Метаанализ Л. Гарсиа и др. (англ. L. Garcia et al.), включающий в себя 196 статей с более 
чем 30 млн участников, показал, что высокий уровень ФА значимо связан с более низким 
риском смертности от всех причин (0,69 (95 % ДИ 0,65–0,73)), смертности от ССЗ (0,71 (95 % 
ДИ 0,66–0,77)) и онкологических заболеваний (0,85 (95 % ДИ 0,81–0,89)) [47], а упражне-
ния на укрепление мышц на 15 % снижают риск сердечно-сосудистой патологии, раковых 
заболеваний, диабета на  10–17 % [48]. Метаанализ исследований чилийского населения  
(n = 5 834) показывает, что повышение ФА до рекомендуемого порогового уровня могло бы 
предотвратить 22 096 (64,6 %) случаев 5 НИЗ: 498 (10,1 %) — рака молочной железы; 5 628 
(14,7 %) — СД; 5 023 (12,1 %) — ишемической болезни сердца; 8 210 (13,7 %) — онкологических 
процессов толстой кишки; 2 734 (13,9 %) — инсульта [49]. ФА рассматривается в контексте 
профилактики и лечения 26 различных хронических заболеваний [50]. Систематический 
обзор на основе 187 рандомизированных контролируемых исследований с 27 671 участни-
ками показал снижение смертности от НИЗ на 13 % по сравнению с теми, кто не вводил ФА 
в свою жизнь [51]. Метаанализ по изучению дозозависимой связи ФА и смертности от НИЗ 
показал, что каждые 10 часов ФА в неделю были связаны со снижением смертности на 22 % 
у больных раком молочной железы (0,78 (95 % ДИ 0,71–0,86)); на 12 % — ишемической бо-
лезнью сердца (0,88 (95 % ДИ 0,83–0,93)); на 30 % — хронической обструктивной болезнью 
легких (0,70 (95 % ДИ 0,45–1,09)); 4 % — СД 2‑го типа (0,96 (95 % ДИ 0,93–0,99)). Также вы-
явлена нелинейная связь со снижением риска смертности даже при низком уровне актив-
ности [52]. ОШ возникновения рака желудка, связанного с достаточной ФА, — 0,83 (95 % 
ДИ 0,68–1,02) [53]; раком молочной железы — 0,90 (95 % ДИ 0,86, —0,95) [54]. Физические 
упражнения могут влиять на экспрессию ключевых молекулярных маркеров, в т. ч. цирку-
лирующих малых некодирующих молекул рибонуклеиновой кислоты, участвующих в ре-
гуляции клеточных и метаболических путей у здоровых людей и пациентов, страдающих 
НИЗ [55].

ФА в подростковом возрасте является ключевым фактором защиты от развития хро-
нических НИЗ в более позднем возрасте. Вопросы влияния рекомендуемой ФА на риск раз-
вития НИЗ у подростков изучены мало. В основном исследования затрагивают снижение 
АД, положительное влияние на физическое и психическое здоровье подростков [34, 56].

1  Global Recommendations on Physical Activity for Health. Geneva : World Health Organization, 2010. 58 p. 
URL: https://clck.ru/3PySX2 (date of access: 20.12.2024).
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Экранное время и малоподвижный образ жизни
Малоподвижный образ жизни означает деятельность, требующую низких энергетиче-

ских затрат при бодрствовании, когда человек бÓльшую часть времени сидит, лежит или 
проводит время полулежа. Технологический прогресс и урбанизация приводят к тому, что 
человечество ведет все более малоподвижный образ жизни. В научном отчете Консульта-
тивного комитета по физической активности при Департаменте здравоохранения и соци-
альных служб США за 2018 г. представлены убедительные доказательства того, что сидячий 
образ жизни увеличивает риск смертности от всех причин в целом и ССЗ в частности, а так-
же увеличивает число случаев ССЗ, СД 2‑го типа, онкологических процессов эндометрия, 
толстой кишки и легких [57]. Глобальный анализ данных взрослого населения из 200 стран 
показал, что повышение ИМТ и низкая ФА сочетанно имеют большее влияние на риск раз-
вития СД [58]. Исследование на основе Британского биобанка (англ. UK Biobank) показа-
ло, что существует ассоциация между сердечно-сосудистыми событиями и  чрезмерным 
ЭВ у взрослого населения [59]. Также связь между ЭВ и риском инсульта обнаружена как 
у мужчин (ОШ 1,83 (95 % ДИ 1,19–2,82)), так и женщин (ОШ 1,48 (95 % ДИ 1,10–1,99)) [60].

Примечательно, что исследователи для характеристики низкого уровня ФА взросло-
го населения используют термины «малоподвижный образ жизни» или «сидячий образ 
жизни», у детей и подростков этот образ жизни принято измерять количеством ЭВ [61]. 
Рекомендуемым лимитом в настоящее время является не более 2 часов в сутки для детей 
и  подростков1. Развитие СД, плохая регуляция стресса вследствие высокого уровня кор-
тизола и чрезмерного симпатического возбуждения также могут явиться следствием несо-
блюдения норм ЭВ [62]. По результатам оценки физической активности детей и подростков 
из 49 стран, уровень ФА детей и подростков снижается, когда как время, проведенное перед 
экраном, высоко. Рекомендации по ФА соблюдают только 27–33 %, а положенное количество 
ЭВ было лишь у 34–39 % подростков [63]. Метаанализ 16 статей показал, что время у экрана 
не менее 2 часов в сутки было положительно связано с избыточной массой тела у подрост-
ков (является доказанным ФР развития НИЗ) по сравнению с ЭВ менее 2 часов в день (ОШ 
1,67 (95 % ДИ 1,48–1,88)) [64]. Каждый дополнительный час ЭВ в день был связан с более 
высокими шансами на СД (ОШ 1,17 (95 % ДИ 1,07–1,28)) [65]. Работа по изучению профиля 
кардиометаболического риска у датских школьников показала, что чрезмерное время перед 
экраном связано с ФР ССЗ, такими как высокое АД, избыточная масса тела, низкий уровень 
липопротеидов высокой плотности (р < 0,001) [66].

В основном исследования, затрагивающие темы влияния сидячего образа жизни и ЭВ 
на  здоровье подростков, говорят о  риске развития заболеваний глаз и  проблем со  сном, 
психологических проблемах [62, 64].

Курение и НИЗ
Табакокурение становится причиной смерти практически половины людей, которые 

его употребляют. По результатам исследования Глобального бремени болезней, травм и ФР 
(англ. Global Burden of Disease Study) при участии 204 стран с 1990 по 2019 г., от последствий 
употребления табачных изделий за год смертность составляет более 8 млн человек. В 2020 г. 
табак употребляли 22,3 % человек на  планете: 36,7 % мужчин и  7,8 % женщин2. В  России, 

1  Анисимова А. О., Погодина А. В., Рычкова Л. В. Длительность экранного времени и психосоциальное 
благополучие школьников подросткового возраста // Актуальные проблемы педиатрии : сб. тез. XXVI Конгр. 
педиатров России с международ. участием. М. : Союз педиатров России, 2025. С. 5. EDN: https://elibrary.ru/
IFHDIL.

2  WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 2000–2025 …
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по  данным Всероссийского центра изучения общественного мнения, статистика такова: 
каждый третий мужчина (31 %) и 5 % женщин выкуривают не менее пачки сигарет в день 1.

Прежде всего курение является ФР такой группы НИЗ, как хронические легочные 
заболевания. Систематический обзор 75 работ иллюстрирует, что одним из ФР развития 
бронхиальной астмы и ведущим ФР развития хронической обструктивной болезни легких 
является табакокурение, также нельзя забывать о воздействии пассивного курения. Влия-
ние различной массы тела также отражено в этом обзоре: высокий ИМТ является ФР брон-
хиальной астмы в отличие от низкого ИМТ, являющегося ФР хронической обструктивной 
болезни легких [67]. Ряд метаанализов и  систематических обзоров показывает связь ку-
рения и  рака желудка (95 % ДИ 1,49–1,75) (совместно с  высоким ИМТ) [53], рака легких 
[68]. Международное агентство по изучению рака (англ. International Agency for Research  
on Cancer) сообщило о  наличии достаточных доказательств связи употребления табака 
и  рака молочной железы (ОШ 1,10 (95 % ДИ 1,09–1,12)) [54], онкологических процессов 
в мочевом пузыре [69]. Глобальное исследование в 204 странах в 2019 г. показало, что ку-
рение внесло наибольший вклад в риск-относимые смерти от онкологических процессов 
глотки 55,8 % у мужчин и 17,4 % у женщин2.

Достоверно известно, что курение связано с риском возникновения заболеваний серд-
ца. Кроме того, курение вызывает окислительный стресс, подвергает опасности слизистую 
оболочку артерий и  увеличивает долю поверхности интимы сосудов, покрытой фиброз-
ными бляшками, повышает опасность внезапных тромботических осложнений, воспали-
тельных изменений и окисления липопротеинов низкой плотности, влияет на коронарную 
микроциркуляцию, что является прямыми ФР ССЗ [70]. Риск развития инфаркта, инсуль-
та, ишемической болезни сердца и  смерти по  любой из  этих причин увеличивается при 
употреблении табака, имея дозозависимый эффект. Даже выкуривание всего 1  сигареты  
в день связано с повышением риска инсульта примерно на 25–30 % (ОШ 1,59 (95 % ДИ 1,26–
1,99)) [71]. Метаанализ данных 253 719 взрослых показал, что ФР в детстве увеличивают 
шансы на возникновение НИЗ: для курения ОШ составило 2,82 (95 % ДИ 2,38–3,34) [21].

Проблема привлекает научное внимание, поскольку распространенность курения 
в подростковом возрасте остается высокой, появляются новые устройства для нагревания 
табака и его употребления. По результатам опроса Роспотребнадзора от мая 2023 г., среди 
подростков, пробовавших курить электронные сигареты и использовать системы нагрева-
ния табака, — 42,2 %, из которых сейчас курят 17,5 % 3. Исследование ФР ССЗ у подростков 
в Саудовской Аравии показало, что курение является предиктором артериальной гипер-
тензии (р = 0,00; ОШ 3,79 (95 % ДИ 1,69–8,49)) и ФР НИЗ [72]. Употребление никотина сни-
жает вариабельность сердечного ритма у молодых здоровых мужчин и женщин, являясь 
предиктором сердечно-сосудистых событий [73]. По результатам Г. Ф. Окминян и др., нико-
тин способен воздействовать на уровень глюкозы крови: после 20 минут курения уровень 
глюкозы крови повышается на 13 % и через 40 минут достигает максимального уровня, воз-
растая на 30 % [74]. Также известно, что скачки уровня сахара крови могут быть связаны 
с избыточным ИМТ и развитием атеросклероза уже во взрослом возрасте [71].

1  Курение в России: мониторинг // Всероссийский центр изучения общественного мнения. 2022. 12 июля. 
URL: https://clck.ru/3PyZGs (дата обращения: 10.12.2024).

2  WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 2000–2025 …
3  Курение среди подростков — дань моде и один из способов самовыражения // Роспотребнадзор. 2023. 

29 мая. URL: https://clck.ru/3Pyc37 (дата обращения 10.12.2024).
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Употребление алкоголя
Во всем мире в результате употребления алкоголя ежегодно умирает 3 млн человек, что 

составляет 5,3 % всех случаев смерти, по данным ВОЗ 1.
Прием алкоголя может нарушать функционирование желудочно-кишечного тракта, 

повышать риск развития болезней сердца. По результатам систематического обзора 50 ис-
следований, при приеме алкоголя высок риск развития злокачественных новообразований 
полости рта, глотки, пищевода, печени, колоректальныого рака, цирроза печени, артери-
альной гипертензии [75]. Систематический обзор поведенческих ФР, основанный более чем 
на 14‑летнем анализе исследований, показал риск ССЗ, в частности риск серьезного коро-
нарного события выше на 74 %, инсульта на 133 %, смертности по любой причине на 127 %. 
Также существуют положительные ассоциации между употреблением алкоголя и развитием 
СД [76]. Метаанализ данных 253 719 взрослых показал, что ФР в детстве увеличивают шан-
сы на  возникновение НИЗ: для злоупотребления алкоголем ОШ составило 2,20 (95 % ДИ 
1,74–2,78) [21]. Популяционное исследование взрослого населения Таиланда информирует, 
что ОШ возникновения НИЗ были повышены как среди изредка употребляющих много ал-
коголя (от 4 бокалов за раз) (ОШ от 1,2 до 1,5), так и среди регулярно употребляющих много 
алкоголя (ОШ от 1,5 до 2,0) по сравнению с никогда не употребляющими [77]. Однако даже 
эпизодическое употребление алкоголя предсказывало повышенный ИМТ и хронические за-
болевания, такие как СД, ССЗ и онкологические заболевания (b = –0,090; р < 0,010) [78].

Проблема злоупотребления алкоголем усложняется ростом его популярности среди 
молодежи. Алкоголь — это психоактивное вещество, которое чаще употребляют подрост-
ки: по результатам исследования «Поведение детей школьного возраста в отношении здо-
ровья» за 2017/2018 гг. в Европе и Канаде, почти 3 из 5 подростков хотя бы раз в жизни 
пробовали алкоголь. Наибольший рост потребления психоактивных веществ происходит 
в возрасте 13–15 лет 2. В долгосрочной перспективе употребление алкоголя в подростковом 
возрасте связано с  повышенным риском алкогольной зависимости в  более позднем воз-
расте и развитием хронических НИЗ. Согласно исследованию бремени болезней в Китае, 
подростков и молодого населения 10–24 лет на протяжении 30 лет, одним из приоритетных 
ФР НИЗ для новообразований является употребление алкоголя [22].

Вопрос влияния употребления алкоголя на подростков с разной массой тела требует 
дальнейшего изучения, т. к. имеются общие данные влияния употребления психоактивных 
веществ на всю подростковую популяцию.

Заключение
Хронические НИЗ — вопрос мирового масштаба, который активно изучается у взрос-

лого и  пожилого населения. С  помощью международных исследований показана преж-
девременная инвалидизация и смертность от этой группы заболеваний. Однако для пред-
упреждения развития указанной группы болезней во  взрослом возрасте необходимо 
обратить внимание на детей и подростков. Подростковый возраст представляет собой пе-
реходную фазу от детства к взрослой жизни и является точкой приложения для мер по мо-

1  Глобальный план действий по борьбе с алкоголем на 2022–2030 годы. Женева : Всемирная организация 
здравоохранения, 2024. IV, 34 с. URL: https://clck.ru/3PydGY (дата обращения: 10.12.2024).

2  Spotlight on adolescent health and well-being.Findings from the 2017/2018 Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) survey in Europe and Canada. International report. Volume 1. Key findings / Ed. by J. Inchley,  
D. Currie, S. Budisavljevic [et al.]. Copenhagen : WHO Regional Office for Europe; 2020. IX, 58 p. URL: https://clck.
ru/3PzsqA (date of access: 10.12.2024).
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дификации образа жизни, необходимо выявление паттернов поведения, которые являются 
ФР НИЗ. Подавляющее большинство подростков в настоящее время ведет малоподвижный 
образ жизни и не придерживается норм правильного питания. Эти факторы способству-
ют набору массы тела у подростков и провоцируют дефицит микро- и макронутриентов, 
вызывая хроническое воспаление в организме, инициируя развитие НИЗ во взрослом воз-
расте. Не стоит забывать, что цифровизация всех сфер жизни затрагивает подростков, по-
зволяя проводить больше времени у экранов, отрицательно влияя на уровень ФА. Чрезмер-
ное использование экранов провоцирует набор массы тела и является важным фактором 
развития НИЗ. Первое употребление никотиновой и алкогольной продукции приходится 
на подростковый возраст практически у половины молодых людей, что может во взрослом 
возрасте переходить в привычное поведение. У подростков вследствие непродолжительно-
го воздействия алкоголя или никотина наблюдаются повышение глюкозы крови, снижение 
вариабельности сердечного ритма, но при длительном употреблении этих веществ вероят-
но развитие СД, ССЗ во взрослом возрасте.

Неоспорим факт, что у подростков избыточная масса тела или ожирение являются до-
полнительным ФР НИЗ к вышеперечисленным поведенческим ФР и усугубляет их влияние. 
Данных в отношении подростков с недостаточной массой тела или дефицитом массы тела 
недостаточно, этот вопрос требует дальнейшего изучения.

Эти сведения могут быть полезны для разработки стратегий профилактики НИЗ в под-
ростковой среде. Важно учитывать особенности подростков с различной массой тела при 
составлении программ профилактики, позволить снизить бремя НИЗ во взрослом возрасте.
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