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Проблема ожирения становится всё более актуальной в связи с его возрастающей распространён%
ностью и неблагоприятными последствиями для здоровья детей и взрослых. Рассматриваются мно%
гообразные факторы, приводящие к повышенному потреблению энергии на фоне снижения её рас%
ходования в разные периоды жизни, от момента зачатия ребёнка до его перехода во взрослую 
жизнь. Описаны различные способы предупреждения экзогенно%конституционального ожирения у 
детей и подростков. Охарактеризовано влияние телефонов/телевидения/компьютеров на формиро%
вание гиподинамии и нерационального питания, следствием чего может быть избыток массы тела и 
ожирение. Подчёркнуто значение поведенческих реакций в патогенезе ожирения, которые необхо%
димо учитывать при разработке методов профилактики. Таким образом, проблема ожирения, безус%
ловно, требует дальнейшего углублённого изучения и обсуждения. 
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The problem of obesity becomes more and more urgent due to its rising incidence and unfavourable effects 
on health of both children and adults. Various factors leading to an increased energy consumption while its 
output is reduced at different periods of life (from conception to adulthood) are considered in the article. Dif%
ferent ways of exogenous%constitutional obesity prevention in children and adolescents are described. Influ%
ence of phones/television/computers on the formation of hypodynamia and inadequate nutrition which can 
result in an excess body weight and obesity is characterized. The significance of behavioral response in the 
pathogenesis of obesity which should be considered while developing preventive methods is stressed.  
Thus, the problem of obesity requires further studies and discussion. 
Keywords. Obesity, children, adolescents, risk factors, prevention. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Негативное влияние избыточной массы 
тела на здоровье человека сказывается не 
столько в детском возрасте, сколько в после%
дующей жизни пациента. Профилактика 
ожирения способствует снижению в популя%
ции тяжелых, трудно излечимых заболеваний 
и повышает ценность человека как члена об%
щества [1]. 

В настоящее время хорошо известно, 
что вероятность развития ожирения, поми%
мо генетических факторов, существенно за%
висит от образа жизни, характера питания, 
способов расходования энергии, продолжи%
тельности использования современных де%
вайсов (телевидение, компьютеры, планше%
ты, смартфоны). Своевременная и рацио%
нальная профилактика избыточного 
накопления массы тела предупреждает раз%
витие ожирения, сохраняя здоровье нации и 
денежные ресурсы страны [2; 3]. 

До 99 % всех разновидностей ожирения 
приходится на ожирение экзогенно%консти%
туциональное или простое. Другие формы 
ожирения – гипоталамическое, ятрогенное, 
синдромальное – встречаются во много раз 
реже, а некоторые варианты моногенного 
ожирения насчитывают всего лишь 10–20 
клинических случаев [4]. 

Детское ожирение может привести как к 
краткосрочным, так и к долгосрочным ослож%
нениям для соматического и психосоциально%
го здоровья. При ожирении нарушаются все 
виды обмена, в первую очередь жировой и уг%

леводный, и, соответственно, повышается риск 
формирования сердечно%сосудистых заболе%
ваний, сахарного диабета, жирового гепатоза, 
патологии костно%мышечной системы, психи%
ческих расстройств и онкологии; снижается 
качество жизни и её продолжительность [5; 6]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОЖИРЕНИЯ 

В последние десятилетия избыточная 
масса тела и ожирение становятся важнейшей 
проблемой во многих странах. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), более миллиарда жителей планеты 
имеют лишний вес и около 300 млн больны 
ожирением. 

Избыточную массу тела имеют 30 млн 
детей и подростков, ожирением страдают 
15 млн [7]. 

За 40 лет (1975–2016 гг.) численность 
детей, страдающих ожирением, возросла 
более чем в 8 раз (с 5 до 74 млн). Еще 213 млн 
детей и подростков в 2016 г. имели избыток 
массы тела [8], при этом, по данным Lobstein 
с соавт. (2016), не менее 42 млн детей имели 
избыточную массу тела или ожирение уже к 
5 годам [9; 10]. 

Сходные тенденции характерны и для 
России. По данным И.И. Дедова с соавт., в 
2007 г., в регионах России ожирение имело 
место у 5,5 % осмотренных детей в сельской 
местности, у 8,5 % – в городской, а ещё от 5,5 
до 11,8 % детей имели избыток массы тела. [11]. 

В настоящее время ожирение диагно%
стируется по индексу массы тела (ИМТ) и 
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стандартному отклонению (SD) от медианы, 
т.е. от его среднего показателя. 

У детей за норму принят коэффициент 
стандартного отклонения (SDS) ИМТ от %2,0 
до +1,0. При SDS ИМТ +1,0 … +2,0 диагности%
руется избыток массы тела, а при SDS ИМТ 
более 2,0 – ожирение. 

ФАКТОРЫ РИСКА 

Главной причиной детского ожирения 
считается наличие наследственной предрас%
положенности и нарушение равновесия меж%
ду поступлением и расходованием энергии 
[12–14]. Современные условия цивилизации и 
благоприятные социально%экономические 
факторы избавляют и взрослых, и детей от 
трудоёмких бытовых обязанностей, что не%
минуемо ведёт к снижению энергозатрат и, 
соответственно, накоплению жировой массы. 
Определённый вклад в снижение достаточ%
ной двигательной активности вносят гаджеты 
(телевизор, компьютер, телефон). Установле%
на четкая связь между временем, проведен%
ным у телевизора, и ожирением [15]. 

В период внутриутробного развития и в 
первые месяцы постнатальной жизни об%
менные процессы обладают высокой пла%
стичностью и способностью быстро реаги%
ровать на изменения окружающий условий. 
Недостаточное питание беременной жен%
щины, нарушение маточно%плацентарного 
кровообращения, анемия, стресс и другие 
неблагоприятные факторы течения гестаци%
онного периода приводят к задержке физи%
ческого развития, рождению маловесного 
ребёнка, формированию «экономного» фе%
нотипа со склонностью к накоплению.  
В старшем возрасте это невысокий рост, 
ранний пубертат, ожирение. Кроме того, де%
фицит нутриентов у плода и малая масса 
тела при рождении приводят к снижению 

количества %клеток поджелудочной железы 
и их повреждению [16–20]. 

Избыточный уровень потребления жен%
щиной трансжиров и сладостей ведёт к рож%
дению крупного ребёнка, у которого в после%
дующем нередко формируется ожирение и 
метаболический синдром (МС), при этом от%
дельные компоненты метаболического син%
дрома выявляются у части детей уже в раннем 
или в дошкольном возрасте [21]. 

Адипоциты закладываются преимущест%
венно в последнем триместре беременности 
и в первые два года жизни, поэтому пере%
корм в этот период приводит не только к 
возрастанию их объема, но и к увеличению 
количества жировых клеток [14]. 

ОПЕРАТИВНОЕ РОДОРАЗРЕШЕНИЕ 
 (КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ) 

Оперативное родоразрешение повыша%
ет риск развития ожирения в последующей 
жизни [22] 

По данным исследования Singh и соавт., 
при оперативных родах ребенок не контак%
тирует с материнской вагинальной и кишеч%
ной микрофлорой. В результате кишечник 
заселяется микрофлорой из окружающей 
среды, снижается количество бифидобакте%
рий, формируется дисбиоз. В последующем 
нарушенная колонизация сохраняется в те%
чение нескольких месяцев и даже лет [23]. 
Согласно исследованиям Carl Vael и соавт., 
избыточная концентрация B. fragilis у мла%
денцев связана с возможностью последую%
щего развития ожирения [24]. 

МЛАДЕНЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ 

Избыточные прибавки в массе младен%
ца могут быть связаны с кормлением при 
любом беспокойстве, а на фоне искусствен%
ного вскармливания – с избыточным со%
держанием в смеси белка и невозможно%
стью ребёнка самостоятельно регулировать 
объём кормления, так как родители стре%
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мятся к полному употреблению имеющийся 
смеси [25]. 

Скорость роста в младенчестве коррели%
рует с содержанием в пищевом рационе белка. 
При его избыточном потреблении повышает%
ся уровень гормонов, оказывающих адипоген%
ный эффект (инсулин, ИПФР%1). Избыточные 
прибавки роста в первые месяцы жизни про%
граммируют в последующем ожирение и ме%
таболический синдром (МС), а снижение по%
требления белка уменьшает вероятность фор%
мирования МС в старшем возрасте [25]. 

Вероятность формирования ожирения 
возрастает и при раннем введении прикор%
ма, а также назначении соков и фруктовых 
пюре в первое полугодие жизни. Сладкая 
пища в этом возрасте нарушает пищевое по%
ведение, так как в последующем дети отказы%
ваются от овощных блюд [26; 27]. 

Тугое пеленание, длительное нахожде%
ние в фиксирующих устройствах, отсутствие 
лечебной гимнастики и условий для полза%
нья являются факторами риска формирова%
ния ожирения в последующем [28]. 

Снижение продолжительности сна ока%
зывает неблагоприятное влияние на метабо%
лизм и относится к факторам, повышающим 
вероятность развития ожирения [28; 29]. 

РАННИЙ ВОЗРАСТ 

Особенности питания детей старше го%
да в значительной степени обусловлены се%
мейными традициями и вкусовыми предпоч%
тениями семьи. В большинстве случаев дети 
получают белок в большем количестве, не%
жели предусмотрено рекомендациями ВОЗ, 
что может быть связано с избыточным по%
треблением молока, используемого для уто%
ления жажды. После 12 месяцев дети нередко 
питаются с общего стола. В этот период пе%
диатры менее строго контролируют харак%
тер питания. Родители плохо ориентирова%
ны в вопросах рационального питания, они 
кормят детей кондитерскими изделиями, 

фастфудом, чипсами и другими продуктами, 
содержащими много трансжиров. Некото%
рые мамы для утоления жажды вместо воды 
дают ребенку молоко. При этом дети недо%
получают овощей и фруктов [30]. 

Нередко родители включают ребёнку 
развлекательный контент на телевизоре или 
телефоне, чтобы заняться собственными де%
лами, формируя, таким образом, ещё один 
фактор детского ожирения [31–33]. 

ДОШКОЛЬНЫЙ И МЛАДШИЙ  
ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ 

Типичными пищевыми предпочтения%
ми в этот период являются макароны, чипсы, 
разнообразная выпечка в сочетании с нега%
тивным отношением к рыбе и овощам. На%
растанию массы тела может способствовать 
злоупотребление соками промышленного 
производства, которые имеют в своём соста%
ве большое количество сахара и являются 
высококалорийными [34]. 

Самый легкий способ порадовать ребён%
ка – предложить ему что%то вкусное, поэтому 
родители часто злоупотребляют конфетами, 
пирожными и другими сладостями, форми%
руя, таким образом, девиантное (эмоционо%
генное) пищевое поведение. Формированию 
эмоциогенного пищевого поведения способ%
ствует и использование еды в качестве возна%
граждения или утешения. Стимулом к приёму 
пищи в последующем становится не голод, 
а сниженный фон настроения [35]. 

Требование родителей съесть всю нахо%
дящуюся в тарелке пищу, независимо от ее объ%
ема и желания ребёнка, приводит к перееданию 
и может провоцировать экстернальное пище%
вое поведение – ребенок привыкает съедать 
всю пищу, которую видит. Вследствие этого 
развивается повышенная чувствительность к 
внешним признакам, стимулирующим аппетит: 
яркая витрина в магазине, красиво накрытый 
стол, эффектная реклама пищевых продуктов, и 
человек ест, не будучи голодным [35]. 
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Неумеренное использование девайсов и 
телевизора способствует увеличению массы 
тела, поскольку не только снижает двига%
тельную активность и продолжительность 
сна, но и часто сопровождается приёмом 
пищи, при этом ребёнок не следит за качест%
вом и количеством употребляемой еды, по%
скольку внимание его занято другим [31–33]. 

ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ 

На фоне пубертатного скачка роста при 
соблюдении основных принципов здорового 
образа жизни возможно снижение массы тела. 
У некоторых подростков появляется мотива%
ция к снижению веса. На фоне нормокало%
рийного питания и расширения двигательной 
активности ожирение отступает. Однако  
значительная часть подростков, имеющих из%
быток массы тела, продолжает вести малопод%
вижный образ жизни, «заедает» стресс, ожире%
ние прогрессирует [36]. Следствием длительно%
го голодания при ограничительном пищевом 
поведении (диетах) становятся эпизоды пере%
едания и формирование «диетической депрес%
сии» [37]. Исследования качества жизни подро%
стков, страдающих ожирением, установило 
существенное её снижение в сравнении со 
здоровыми сверстниками и даже с пациента%
ми, страдающими сахарным диабетом, в осо%
бенности по шкалам «социальной» и «физиче%
ской» функции. В большей степени качество 
жизни страдает у девочек [38; 39]. 

В литературе исследовано влияние раз%
личных современных технологий на фор%
мирование ожирения [40]. 

В подростковом возрасте время, прово%
димое у экранов телевизоров, возрастает с 
2,7 ± 0,17 ч в 11 лет до 3,4 ± 0,25 ч в 15 лет. 
Четыре часа и более ежедневно проводят 
у экранов телевизоров в 11 лет 18,3 % детей, 
а к 15 годам их число возрастает до 38,5 %. 
С возрастом увеличивается число школьни%
ков, принимающих пищу перед экраном: 
33,4 % в 11 лет и 47,4 % в 15 лет [15]. 

Нередко использование компьютеров/ 
телефонов/гаджетов ведёт к сокращению 
ночного сна, отражается на когнитивных 
функциях, настроении, качестве жизни и 
соматическом здоровье пациента [41]. 

При использовании гаджетов зачастую 
есть фоновый контент, который рекламиру%
ет различные продукты питания, не всегда 
полезные для здоровья [42]. 

Ранее, когда цифровые технологии не ис%
пользовались так широко, развлечения школь%
ников включали широкий спектр активных 
игр и различных соревнований, что в настоя%
щее время значительно сокращается вследст%
вие неограниченного доступа к гаджетам [15]. 

Не менее часа ежедневно подросток 
должен выполнять физические упражнения 
разной степени сложности [28]. 

Риск развития избыточной массы тела у 
ребенка зависит не только от длительного 
использования телефонов, телевидения, 
планшетов, но и от расширения школьных 
программ, оставляющих минимальное коли%
чество времени на физическую активность. 
В результате дети тратят энергии сущест%
венно меньше, чем её получают [43]. 

ЛЕЧЕНИЕ 

Лечение ожирения требует много вре%
мени и сил, оно обходится во много раз до%
роже, нежели предупреждение ожирения. 
Помимо нормокалорийного питания и обя%
зательных физических нагрузок, у детей 
старше 12 лет возможно использование ме%
дикаментозных средств. В России для лече%
ния ожирения применяется орлистат и ли%
раглутид [44–46]. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Профилактика ожирения существенно 
эффективнее, чем последующее лечение [47]. 

На этапе планирования беременности 
женщинам, имеющим избыточный вес (в Рос%
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сии 1/4 женщин старше 20 лет имеют избыток 
массы), следует постараться нормализовать 
массу тела. Необходимо пересмотреть харак%
тер питания и осуществлять контроль веса [48]. 

Первая тысяча дней жизни от момента 
зачатия является «критическим окном» после%
дующего развития человека. В этот период 
метаболические процессы высокопластичны. 
Предупреждение ожирения возможно при 
согласованных действиях специалистов, ко%
торые готовят женщину к родам, курируют её 
во время беременности и осуществляют дис%
пансерное наблюдение за ребёнком [49]. 

В период беременности особое внимание 
следует уделять женщинам с диабетом и ожи%
рением. В некоторых странах (Австралия, 
Финляндия) этих женщин посещают специ%
ально обученные средние медработники, обу%
чают их правилам рационального питания, 
контролируют вес и пищевое поведение [50]. 

Может снизить риск формирования 
ожирения у ребенка своевременная диагно%
стика и лечение гестационного диабета. Осо%
бое значение для предупреждения недоста%
точного набора веса плода имеет профилак%
тика осложнений беременности [50]. 

Пищевые привычки ребёнка заклады%
ваются в период внутриутробного развития, 
поэтому женщине следует ограничить сла%
дости, кондитерские изделия, следить за ка%
лорийностью пищи, ограничить потребле%
ние насыщенных жиров [51–56]. 

С целью предупреждения нарушения 
нормальной микробиоты кишечника ребен%
ка кесарево сечение желательно проводить 
строго по показаниям [22–24]. 

Во избежание перекармливания не сле%
дует кормить ребёнка при любом беспокой%
стве и полностью исключить насильствен%
ное кормление. При появлении признаков 
утоления голода ребенок может плотно 
сжимать рот и даже выплёвывать пищу, в 
этой ситуации продолжать кормление неце%
лесообразно. В то же время следует прояв%
лять настойчивость при введении новых 

блюд прикорма: возвращаться к ним повтор%
но, давать малыми порциями, комбиниро%
вать с любимой пищей и т.д. [26; 27]. 

Не следует в первое полугодие жизни 
вводить в рацион соки и фруктовые пюре, 
дабы дети не отказывались в последующем 
от овощных блюд [26; 27]. 

В раннем возрасте вместо коровьего 
молока возможно использование специаль%
ного детского питания со сниженным коли%
чеством жира и с комплексом витаминов и 
микроэлементов в составе. 

Следует ограничить употребление со%
ков, особенно промышленного производст%
ва, содержащих большое количество сахара, 
и отдавать предпочтение свежим фруктам. 

Для плавного перехода детей к «обще%
му» столу можно использовать каши про%
мышленного производства с добавлением 
кусочков фруктов и хлопьев, помогающие 
развивать жевательные навыки, а также мя%
соовощные и рыбно%овощные пюре [30]. 

Нельзя ограничивать двигательную ак%
тивность ребенка. Одежда, в том числе и мла%
денца, не должна ограничивать движения [28]. 

Недопустимо тугое пеленание. Родители 
должны заниматься с ребёнком гимнасти%
кой, делать ему массаж, выкладывать ребёнка 
в манеж, стимулировать ползанье. 

Ребенка следует вовлекать в подвижные 
игры, создавать ему условия для активного 
движения. Велосипеды без педалей успешно 
осваивают дети уже на 2%м году жизни. Ходь%
ба по пересеченной местности, лазанье, пла%
вание, самокат, велосипед и пр. должны стать 
привычными для ребенка первых лет жизни. 
Перекладина, скакалка, эспандер и другие 
предметы «мини%стадиона» необходимы в 
каждой семье [28]. 

Бесконтрольное использование совре%
менных электронных устройств (телевидения, 
компьютеров, смартфонов) влияет на пове%
денческие привычки. Необходимо научиться 
жить с новыми технологиями в гармонии, 
сформировать программу поведения так, что%
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бы допустить цифровизацию в нашу жизнь и 
при этом не упустить своё здоровье [31–33]. 

Разработка эффективной программы 
профилактики ожирения – это глобальная 
проблема международного уровня. Необхо%
димо выделять группу риска детей с избы%
точной массой тела и разрабатывать для них 
систему профилактических мероприятий. 
Стратегия контроля избыточной массы тела 
у детей должна включать плановые профи%
лактические мероприятия с пациентами всех 
возрастов [57]. 

Перспективная стратегия профилакти%
ки ожирения должна быть многокомпо%
нентной и начинаться на этапе преграви%
дарной подготовки. Соблюдение правил 
рационального питания и оптимальной 
двигательной активности в различные пе%
риоды жизни может предупредить форми%
рование ожирения даже в случаях отяго%
щённой наследственности [30]. 

ВЫВОДЫ 

Эндокринологам и педиатрам известны 
факторы риска формирования ожирения, од%
нако общепринятой системы его профилакти%
ки в настоящее время не сложилось. Выделе%
ние группы риска и плановая работа с ней 
могли бы существенно изменить ситуацию. 

На данный момент существует необхо%
димость разработки комплексной програм%
мы предотвращения ожирения в разные 
периоды жизни. Предупреждение ожирения 
требует содружественной работы семьи, 
школы, медицинских работников, средств 
массовой информации и государственных 
структур. 
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