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Приведены данные о распространенности ожирения у детей в современном мире, затронуты вопросы этиологии, 
патогенеза, профилактики и лечения заболевания. Тенденция к увеличению числа патологических случаев избы-
точной массы тела стала одной из значительных проблем в педиатрии. Нездоровое питание, недостаточная физи-
ческая активность — основные детерминанты развития ожирения. Вместе с тем сложность этиологии и патогенеза 
заболевания требует разработки доказательных, комплексных мер по его профилактике и лечению с привлечением 
не только медицинской науки, но и общества и семьи. Необходимы дальнейшие поиски для эффективного решения 
проблемы ожирения в детском возрасте.
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The article presents data on the prevalence of obesity in children in the modern world, addresses the issues of etiology, pathogenesis, 
prevention, and treatment of the disease. The tendency towards an increase in the number of pathological cases of overweight has 
become one of the major problems in pediatrics. Unhealthy diet, lack of physical activity are the main determinants of the increase 
of obesity. However, the complexity of the etiology and pathogenesis of the disease requires the development of evidence-based, 
comprehensive measures for prevention and treatment of the disease with the assistance of not only medical science, but also of 
society and the family. Further research is needed to effectively prevent and treat obesity in childhood.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Ожирение является одним из самых распространен-

ных в мире хронических заболеваний [1]. Глобальный 
масштаб проблеме придает эпидемическая скорость 
распространения ожирения [2]. По данным C. A. Roberto 
и соавт., ожирение стало более серьезной проблемой 
здравоохранения, чем голод. Число людей с лишним 
весом в мире составляет более 2,1 млрд человек, что 
без малого в 2,5 раза больше, чем число голодающих. 
До 5% смертей на планете связано с ожирением. Вместе 

с тем до сих пор ни одна программа по профилактике 
ожирения в мире не смогла предотвратить увеличение 
числа полных людей [1].

Ожирение «обходится» человечеству дороже, чем 
курение, вооруженные конфликты, алкоголизм или 
загрязнение окружающей среды. Так, по данным 
McKinsey Global Institute — независимого подразделе-
ния компании «МакКинзи» по научным исследованиям 
в области экономики [3], на ожирение в мире ежегодно 
расходуется около 1,3 трлн долларов США, или 2,8% 
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от суммарного валового внутреннего продукта всех 
стран мира.

В связи с нарастающей угрозой повсеместного 
распространения заболевания, Всемирная организа-
ция здравоохранения в своей структуре сформирова-
ла Комиссию высокого уровня по ликвидации детского 
 ожирения [2].

Эпидемиология 

У детей распространенность избыточной массы тела 
и ожирения в мире существенно выросла в течение 
менее чем одного поколения [5], и уже 42 млн детей 
в возрасте до 5 лет имеют избыточную массу тела 
или ожирение [2]. Нарастающая эпидемия ожирения 
у детей вызывает все большую озабоченность во мно-
гих странах [6, 7].

Проблема избыточной массы тела и ожирения, кото-
рая была прерогативой развитых держав, теперь наблю-
дается и в так называемых развивающихся странах [8]. 
В Западной Европе каждая четвертая женщина и каждый 
пятый мужчина страдают избыточной массой тела или 
ожирением, а в некоторых странах Восточной Европы 
число таких людей превышает 1/3 от общей числен-
ности населения [9]. Не лучше положение и в России: 
у 30% трудоспоспособного населения имеется ожирение. 
Особенно удручающая картина в США, где более полови-
ны населения — люди с избыточной массой тела, а каж-
дый четвертый ребенок страдает ожирением [9].

Одна из наиболее доказательных работ по изучению 
распространенности избыточной массы тела и ожире-
ния у детей в России проведена с помощью единого 
методического подхода в ходе мультицентрового иссле-
дования с участием 5182 человек (2696 мальчиков, 
2486 девочек) в возрасте 5, 10 и 15 лет [10]. Уста-
новлено, что распространенность избыточной массы тела 
и ожирения у обследованных детей равна 19,9 и 5,6% 
соответственно, с вариациями в регионах — соответ-
ственно от 18,8 и 4,7% в Астрахани и 18,7 и 5,9% в Санкт-
Петербурге до 20,7 и 5,3% в Екатеринбурге и 22,0 и 6,7% 
в Красноярске. Полученные данные свидетельствуют 
о означительной распространенности избыточной массы 
тела и ожирения у детей в РФ [10].

В более поздней работе [11] распространенность 
ожирения у детей в Астрахани оказалась несколько выше 
показателей мультицентрового исследования [10]: избы-
точную массу тела имеют 14,18% человек, из них ожире-
нием страдают 8,01%. В Кузбассе избыточная масса тела 
у детей и подростков регистрируется в 20,8% случаев, 
в т. ч. ожирение — в 14,5% [12]. У детей Краснодарского 
края избыточная масса тела выявлена у 6,3%, ожире-
ние — у 5,0% [13].

Этиология 

В большинстве случаев ожирение — полигенное забо-
левание, где полиморфизм каждого гена в сочетании с 
факторами внешней среды определяет риск развития 
и степень тяжести заболевания [14]. Большое значение 
в развитии ожирения придают пищевому поведению [14]. 
Перекармливание является одной из основных причин 
развития ожирения в детстве, при котором чрезмерное 
поступление энергоемких продуктов приводит к избыточ-
ному отложению жировой ткани [14].

Жировая ткань продуцирует факторы, обладающие 
эндо-, пара- и аутокринными свойствами, что позво-
ляет считать ее еще одним эндокринным органом [15]. 
Жировые клетки являются источником адипокинов и про-
воспалительных молекул, которые, представляя собой 
биологически активные компоненты, регулируют пере-
дачу информации о нутритивном статусе к инсулинчув-
ствительным тканям и органам [16]. Таким образом, ожи-
рение можно рассматривать как процесс хронического 
воспаления, при котором продуцирумые адипоцитами 
цитокины и гормоны являются системными медиаторами 
воспаления. В частности, подтверждена избыточная экс-
прессия в жировой ткани экспериментальных животных 
известного провоспалительного цитокина — фактора 
некроза опухоли (Tumor Necrosis Factor, TNF) � [17].

Изучение состава жировой ткани у больных показа-
ло наличие растущего пула макрофагов, число которых 
увеличивается по мере нарастания степени тяжести 
заболевания и усиливает выраженность провоспали-
тельного ответа [18]. В жировой ткани таких детей отме-
чаются инфильтрация элементами крови, воспали-
тельные повреждения в виде дегенерации адипоцитов 
и фиброза [18]. Воспаление жировой ткани при ожи-
рении сопровождается повышением содержания гор-
мона васпина (уменьшает определенные отклонения, 
наблюдаемые при диабетическом ожирении/метаболи-
ческом синдроме, путем сенситизации действия инсу-
лина), адипсина (один из вырабатываемых жировой 
тканью комплементов, который положительно влияет 
и на жировой, и на углеводный обмен), апелина (рассма-
тривается его потенциальная роль в контроле секреции 
гипофизарных гормонов, гомеостаза жидкости и элек-
тролитов), лептина (служит метаболическим сигналом, 
свидетельствующим о достаточности энергетических 
ресурсов), резистина (обсуждается потенциальная роль 
этого адипокина в качестве связующего звена между 
ожирением и сахарным диабетом 2-го типа), оментина 
(физиологическое значение сводится к модуляции пери-
ферических эффектов инсулина), ретинолсвязывающего 
протеина-4 (его повышенный уровень у людей ассоци-
ируется с инсулинорезистентностью, метаболическим 
синдромом и развитием артериосклероза), хемокинов, 
провоспалительных цитокинов — TNF � (способность 
снижать чувствительность тканей к инсулину), интерлей-
кина 6 (индукция восстановительных механизмов и акти-
вации иммунной защиты, активация и дифференцировка 
Т клеток, вызревание В клеток, синтез С-реактивного 
белка в печени, усиление гемопоэза) [19]. Выработка 
адипонектина при воспалении жировой ткани, наоборот, 
снижена [19].

Изучают также роль и значение изменений кишеч-
ной микрофлоры в развитии ожирения [20]. Внедрение 
новых методов исследования значительно дополнило 
и расширило наши знания о кишечной микрофлоре. 
При ожирении обнаружено увеличение объема условно-
патогенной флоры (Firmicutes) и уменьшение количества 
микробов рода Bacteroides. Кроме того, при ожирении 
уменьшается количество бифидобактерий, но растет чис-
ло Staphylococcus aureus [21].

Высокое содержание простых углеводов и насыщен-
ных жиров в питании вызывает изменения в бактериаль-
ном составе кишечника с утратой «когнитивной пластич-
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ности» — способности организма приспосабливаться к 
новым условиям [21].

Количество жировой ткани коррелирует с уровнем 
половых гормонов, имея при этом гендерные различия 
[22]. Так, установлена положительная корреляция между 
содержанием тестостерона и висцеральным и подкож-
ным жиром, а также уровнем дигидроэпиандростеро-
на и висцеральным жиром у женщин и отрицательная 
корреляция у мужчин. Возможно, гендерные различия 
вклада половых гормонов в сердечно-сосудистую пато-
логию связаны с такой гетерогенностью [22]. При экзо-
генно-конституциональном ожирении различают гиноид-
ный и андроидный (абдоминальный) типы распределения 
жировой ткани. У детей с абдоминальным типом ожире-
ния установлена связь с признаками метаболического 
синдрома [23].

У детей в пубертатном и препубертатном периоде 
факторами риска развития ожирения являются такие 
данные анамнеза, как наличие ожирения у обоих роди-
телей, в том числе ожирение в 3–4-м поколении, отяго-
щенный акушерский анамнез, раннее введение прикор-
ма, показатели длины дела выше 75-го центиля в 1 год 
жизни [24].

У подростков существенным фактором развития ожи-
рения является гиподинамия. Наряду с этим редкий при-
ем пищи (1–2 раза в день) также способствует развитию 
ожирения [25]. Дети часто становятся тучными взрослы-
ми, и материнская тучность «перекармливает» зародыш, 
программируя размер и здоровье будущего ребенка 
с высоким риском ожирения в постнатальной жизни [26]. 
Высокое прогностическое значение развития ожирения 
имеют избыточная масса тела или ожирение матери, 
раннее искусственное вскармливание, наличие у родите-
лей заболеваний, связанных с ожирением (артериальная 
гипертензия, метаболический синдром, сахарный диабет 
2-го типа), неполная семья; среднее достоверное про-
гностическое значение имеют длина тела при рождении, 
большая масса тела в возрасте 1 года, гиподинамия [27].

Вместе с тем высокие темпы распространения ожи-
рения нельзя рассматривать только в связи с низкой 
физической активностью и нарушением режима питания. 
Так, в больших лонгитудинальных проспективных иссле-
дованиях с 20-летним периодом наблюдения увеличение 
содержания в крови у беременных фторопластов, в част-
ности перфтороктановой кислоты, ученые связывают 
с риском развития ожирения у их дочерей [28]. Не исклю-
чено, что при этом особое значение приобретают меха-
низмы, посредством которых перфтороктановая кислота 
действует на эндокринную систему, вызывая гормональ-
ный дисбаланс.

Существуют доказательства наследственного харак-
тера ожирения [26], идентифицированы некоторые мута-
ции генов, связанные с ожирением, в число которых 
входит 253 локуса [14]. Установлено 22 гена, ассоции-
рованных с риском развития ожирения, в их числе гены, 
связанные с синтезом белков (лептин, меланокортин, 
провоспалительные цитокины) [14]. Достаточно деталь-
но изучен меланокортин-4 (MC4R), 70 известных видов 
мутаций которого приводят к потере функции этого гена 
[29]. Высокий риск ожирения у детей и подростков свя-
зывают с HLA-антигенами A3, A11, В5 и гаплотипом А3В5, 
антигенами резистентности признают А24 и В15 [12].

Наряду с этим частота встречаемости мутации гена 
у людей с экстремальным ожирением составляет всего 
1–2,5% [30]. Это означает, что при наличии высокой рас-
пространенности ожирения роль истинной генной мута-
ции в развитии патологии ограничена [30].

Задолго до своей клинической манифестации у детей 
и подростков с ожирением закладываются изменения 
сердечно-сосудистой системы и проявления метаболиче-
ского синдрома [29, 31], одно из которых — увеличение 
окружности талии выше возрастных нормативов (именно 
поэтому его оценка должна войти в стандарт обследова-
ния ребенка с ожирением как ранний маркер риска раз-
вития метаболических осложнений) [32].

У матерей с ожирением неблагоприятными марке-
рами, связанными с риском развития ожирения у их 
детей, являются выраженная потеря массы тела, дли-
тельное течение неонатальной желтухи, ранняя гипо-
гликемия [33].

В постнатальном периоде в риске развития ожире-
ния по концепции «метаболического программирования 
питанием» наибольшее значение имеют темпы прибавки 
массы и длины тела. Доказано, что риск ожирения повы-
шается пропорционально скорости роста в первые 2 года 
жизни [34].

Раскрывается еще одно из побочных свойств приме-
нения антибиотиков. В исследовании L. C. Bailey и соавт. 
показано, что терапия антибиотиками широкого спектра 
действия в первые 2 года жизни увеличивает риск раз-
вития ожирения в раннем детстве [35].

В дошкольном возрасте ожирение, сопровождающее-
ся снижением суточных энергозатрат, окислением жиров 
и углеводов, связано с высоким риском развития сопут-
ствующих заболеваний [36].

Установлена взаимосвязь содержания витамина D, 
адипоцитокинов у детей с ожирением: высокий уровень 
лептина ассоциирован с дефицитом и недостаточностью 
25(ОН)D [37].

ЗНАЧЕНИЕ ОЖИРЕНИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
Ожирение оказывает неблагоприятное воздействие 

на организм ребенка. Оно является фактором, обуслов-
ливающим более высокую вероятность ожирения, пре-
ждевременной смерти и инвалидности в старшем воз-
расте [1]. Во взрослой жизни у детей с ожирением высока 
вероятность развития ранних признаков сердечно-сосу-
дистых заболеваний, инсулинорезистентности, гипертен-
зии переломов, психологических нарушений [1].

Сопутствующими проявлениями ожирения у детей 
могут быть артериальная гипертензия и гиперхолесте-
ринемия, которые представляют серьезный риск для 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. По данным 
D. S. Freedman и соавт., 70% детей с ожирением имели 
по крайней мере 1, а 39% — 2 или более факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [30]. При 
ожирении у детей повышен риск нарушения толерантно-
сти к глюкозе, инсулинорезистентности, сахарного диа-
бета 2-го типа [38]; имеются проблемы с дыханием (апноэ 
в период сна, бронхиальная астма) [39], опорно-двига-
тельной системой [40]; риск заболеваний желудочно-
кишечного тракта (холелитиаз, жировой гепатоз, гастро-
эзофагеальный рефлюкс) [39, 41]; депрессии, а также 
поведенческие проблемы [42, 43], низкая самооценка 
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качества жизни [44], нарушения эмоционального, физи-
ческого и социального функционирования [42].

Отдаленными рисками для здоровья детей, страда-
ющих ожирением, является не только психологическая 
травма стать тучными взрослыми [45], но и физическая 
угроза, связанная с рядом серьезных заболеваний, 
включая болезни сердца, сахарный диабет и некоторые 
виды рака [46]. Если дети имеют избыточную массу тела, 
то, по прогнозу, ожирение в зрелом возрасте будет более 
серьезным, увеличивая вероятность развития сахарного 
диабета [45].

Риск развития ожирения 

Сочетание малой массы тела при рождении с высо-
кой скоростью роста на первом году жизни угрожает 
риском развития ожирения и инсулинрезистентного диа-
бета [14]. Большая прибавка в массе тела у младенцев 
связана как с типом вскармливания (искусственное), так 
и со способом кормления (увеличивается при вскарм-
ливании из бутылочки) [14, 47]. Употребление в пищу 
фастфуда (много насыщенных жиров, простых углево-
дов) или«рацион кафетерия», широко распространенные 
во многих странах, также способствуют развитию ожи-
рения [48]. Избыточная прибавка массы тела на первом 
году жизни является фактором, программирующим ожи-
рение в старшем возрасте. Сохранение грудного вскарм-
ливания, при котором уровень инсулиногенных амино-
кислот невысок, способствует снижению риска ожирения 
у детей [49].

Коррелирует с ожирением у детей и подростков и ран-
нее начало пубертатного периода, а также рост выше 
средних возрастных показателей [50].

Осложнения 

При увеличении степени ожирения и его длительности 
нарастают нарушения функционирования сердечно-сосу-
дистой системы, в т. ч. циркадного ритма артериального 
давления, скорости утреннего подъема артериального 
давления, сопровождаясь ремоделированием сердца, 
которые рассматривают как пусковые механизмы раз-
вития кардиовазальных осложнений [51, 52]. A. S. Donin 
и соавт. Провели когортное исследование, целью кото-
рого стала оценка влияния динамики массы тела на про-
тяжении всего периода детства и в последующие годы 
жизни на факторы сердечно-сосудистого риска и толщину 
комплекса интима-медиа сонных артерий у 5362 жена-
тых пар Великобритании, родившихся в течение одной 
недели в марте 1946 г. [53]. Учеными установлена силь-
ная зависимость между калорийностью потребляемой 
пищи, вероятностью развития инсулинорезистентности 
и избыточной массой тела [53].

В качестве коморбидного состояния расценивают 
ожирение с последующим развитием заболеваний орга-
нов пищеварения. У пациентов с ожирением типичной 
является полиорганная патология, которая со стороны 
органов пищеварения дает картину перехлестных син-
дромов [54].

Избыточная масса тела, которая приводит к лепти-
норезистентности, способствует снижению выработки 
мужских половых гормонов, а в дальнейшем — задержке 
полового развития [55]. По другим данным, у детей с ожи-
рением выявлен высокий уровень одного из мужских 

половых гормонов — антимюллерова гормона, служа-
щего одним из маркеров определения задержки или 
преждевременного полового развития, а также оценки 
половой функции у мужчин [56].

Наиболее распространенным осложнением тучности 
является метаболический синдром, когда ожирение про-
текает с артериальной гипертензией, дислипидемией 
и инсулинорезистентностью [34]. В возникновении инсу-
линорезистентности у детей с ожирением достоверные 
риски — относительный и атрибутивный — регистри-
руются при двухлетнем стаже болезни и высоких циф-
рах антопометрических показателей: избыточная масса 
тела — индекс массы тела (кг/м2) более 30, сагитталь-
ный абдоминальный диаметр > 20 см, окружность талии 
> 94 см у мальчиков и > 80 см у девочек [57].

Формирование различных вариантов артериальной 
гипертензии у подростков с избытком массы тела и ожи-
рением, наряду с дислипидемией и урикемией, харак-
теризуется дисбалансом продукции адипокинов/гипер-
лептинемией в сочетании с гипоадипонектинемией, 
наиболее выраженными при стабильной артериальной 
гипертензии [58].

У детей и подростков с ожирением изменения, 
выявленные при оценке суточного мониторинга систо-
лического и диастолического артериального давления 
(ригидность сосудистой стенки, возрастание скорости 
пульсовой волны и лодыжечно-плечевого индекса, пре-
валирование non-dipper & night-peaker), в сочетании 
с гиперсимпатикотонией являются звеньями в форми-
ровании артериальной гипертензии [59]. С возрастом 
и по мере увеличения стажа болезни нарастает вероят-
ность развития осложнений со стороны сердечно-сосу-
дистой системы — гипертрофия миокарда желудочка, 
стабильная артериальная гипертензия, эндотелиальная 
дисфункция, ангиопатия сетчатки [60].

Снижается качество жизни человека — нарушается 
его психологический статус (высокий уровень тревож-
ности, депрессии, ориентация личности на внутренний 
субъективный мир, акцентуация отдельных черт характе-
ра) [2, 61], поэтому требуется лечение совместно с психо-
логической коррекцией [62].

ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 
ОЖИРЕНИЯ 
Основным правилом лечения ожирения у детей явля-

ется соблюдение возрастных норм питания и двигатель-
ного режима [63]. В грудном возрасте терапия ожирения 
и избыточной массы тела основана на диете. Необходимо 
строго придерживаться возрастных норм питания с уче-
том долженствующей массы тела ребенка. При увеличе-
нии массы тела вводится субкалорийная диета с расчетом 
на долженствующую массу тела и уменьшением калора-
жа на 10–15% при ожирении 1-й степени, на 15–30% — 
при ожирении 2–3-й степени. В более старшем возрасте 
лечение ожирения проводится как у взрослых, исключая 
хирургические методы терапии [8]. Его основой является 
диетотерапия. Прогноз при ранней диагностике, коррек-
ции питания и двигательной активности ребенка с ожи-
рением благоприятный.

Профилактика избыточной массы тела и ожирения 
заключается в соблюдении принципов вскармливания 
и питания детей с учетом их индивидуальных особенно-
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стей, постоянном контроле избыточной массы тела [1]. 
Статус мероприятий по поддержке здорового питания 
и физической активности представлен в Глобальной стра-
тегии по питанию, физической активности и здоровью 
(утверждена Всемирной ассамблеей здравоохранения, 
резолюция 57.17 от 22 мая 2004 г.) [64]. Физическая 
активность должна стать нормой жизни ребенка с рож-
дения: родители начинают с поглаживаний, растираний, 
разминаний, пассивных наклонов и сгибания туловища 
и конечностей, выкладывания на живот [64]. Отсутствие 
регулярных физических нагрузок, даже при соблюдении 
строгих диетических рекомендаций, может приводить 
к увеличению массы тела у детей, участвующих в про-
грамме снижения веса [65]. Показано, что для родите-
лей дошкольников целесообразно проводить тренинги 
по вопросам организации физической активности их 
детей не менее 2 раз в год [66].

Физическая активность детей во многом зависит 
от внедрения в повседневную жизнь учителями, роди-
телями и медперсоналом здоровьесберегающих техно-
логий [67].

Одна из задач государства по воспитанию здоровых 
детей — создание безопасной доступной инфраструктуры 
для занятий физической культурой и спортом, привле-
чение негосударственных организаций к практической 
реализации этой задачи. Особенностью деятельности 
сектора здравоохранения следует считать активную про-
филактическую работу педиатрической службы — пер-
вичного звена медицинской помощи [68].

Алгоритм профилактики ожирения у детей имеет сле-
дующую последовательность: выявление факторов риска 
развития избыточной массы тела и ожирения, реабили-

тация детей с угрозой ожирения (наличие отягощающих 
факторов риска, наличие избыточной массы тела) [6, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Глобальный характер ожирения у детей в настоящее 

время является одной из важных проблем в медицине. 
Нездоровое питание и отсутствие физической активно-
сти — главные детерминанты увеличения распростра-
ненности ожирения. Вместе с тем сложность этиологии 
и патогенеза заболевания требуют разработки доказа-
тельной, комплексной профилактики и лечения детского 
ожирения с привлечением медицинской науки, общества 
и семьи. Необходимы дальнейшие исследования с целью 
эффективной профилактики и лечения ожирения детско-
го возраста.
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