
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1067-1071 1067

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022
УДК 614.2

Мингазов Р. Н.1, 2, Гуреев С. А.1, Зотов В. В.2, Попел А. Е.2, Белышева О. А.4, Мингазова Э. Н.1, 3

ГЛОБАЛЬНЫЕ РИСКИ ОЖИРЕНИЯ В ПОДРОСТКОВОЙ И ЮНОШЕСКОЙ ПОПУЛЯЦИЯХ
1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко», 105064, Москва, Россия;

2Институт социальной инженерии ФГБОУ ВО «Российский государственный университет имени А. Н. Косыгина», 117997, Москва, Россия;
3ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 420012, Казань, Россия;

4ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия

Симптомы хронического кардиометаболического заболевания, такие как гипертония, гипергликемия, дисли-
пидемия и воспаление, а также диабет 2-го типа, становятся все более частыми у подростков с ожирением. 
Гиподинамия, отсутствие достаточных физических нагрузок у учащейся молодёжи, доступность сахаросо-
держащих продуктов, сладких напитков и фаст-фуда, высокая стоимость здорового питания, агрессивная 
реклама нездоровой еды, экономические сложности, влияние социальной среды являются факторами роста 
индекса массы тела и ожирения среди студентов. Для студентов вузов характерно отсутствие сбалансиро-
ванной диеты при наличии таких привычек, как перекусы в качестве основного питания, потребление на-
питков с искусственным сахаром, фруктовых соков, редкое употребление завтрака. У учащихся, особенно 
студентов профессионально-технических училищ мужского пола, отмечается высокий уровень потребления 
нездоровой пищи, способствующей увеличению массы тела и ожирению: вяленого мяса, копчёных колбас, хот-
догов, белого хлеба и хлебобулочных изделий, масла, жареной пищи и энергетических напитков, алкоголя. Торго-
вые аппараты, установленные в студенческих кампусах, предоставляют быстрый доступ к нездоровым, саха-
росодержащим продуктам и напиткам, способствуя ухудшению пищевого статуса и ожирению студентов.
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Symptoms of chronic cardiometabolic disease such as hypertension, hyperglycemia, dyslipidemia and inflammation, as 
well as type 2 diabetes, are becoming more common in obese adolescents. Physical inactivity, lack of sufficient physical ac-
tivity among young students, the availability of sugar-containing products, sugary drinks and fast food, the high cost of 
healthy eating, aggressive advertising of unhealthy foods, economic difficulties, the influence of the social environment are 
factors in the growth of BMI and obesity among students. University students are characterized by the lack of a balanced 
diet, with habits such as snacking as the main meal, consumption of drinks with artificial sugar, fruit juices, and rare 
breakfast. Students have high consumption of unhealthy foods that contribute to weight gain and obesity: jerky, smoked 
sausages, hot dogs, white bread and baked goods, butter, fried foods and energy drinks, alcohol, especially by male voca-
tional school students. Vending machines installed on student campuses provide quick access to unhealthy, sugary foods 
and drinks, contributing to poor nutritional status and obesity in students.
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В последние десятилетия особую озабоченность 
вызывает рост ожирения среди подростков. Ожире-
ние рассматривается как многогранное патологиче-
ское состояние, возникновению и распростране-
нию которого среди населения, в том числе среди 
подростков, способствует ряд причин: биологиче-
ские факторы риска, социально-экономический ста-
тус, информированность о здоровье и здоровом об-
разе жизни, многочисленные факторы окружающей 
среды [1, 2].

Показатели ожирения среди молодёжи в США 
утроились за последние три десятилетия, при этом 
молодёжь из неблагополучных семей чаще страдает 
ожирением по сравнению с другими группами. Под-
ростки часто не соблюдают рекомендации по потре-
блению определённых групп продуктов питания и 
питательных веществ, что может способствовать 
повышенному риску ожирения. Поскольку ожире-
ние непропорционально поражает подростков (в 
возрасте 12—19 лет), негативные последствия избы-
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точного ожирения могут быть особенно заметными 
в этот критический период развития. Симптомы 
хронического кардиометаболического заболевания, 
обычно наблюдаемые у взрослых, такие как гипер-
тония, гипергликемия, дислипидемия и воспале-
ние, становятся всё более частыми у подростков с 
ожирением. Отмечается наличие связи между ожи-
рением и психосоциальным здоровьем, поскольку 
подростки и молодёжь с ожирением чаще имеют 
повышенный уровень стресса, депрессивные сим-
птомы и сниженную сопротивляемость организма, 
частые жалобы на состояние физического здоровья 
[3, 4].

N. Yahia и соавт. выявили, что 52% студентов 
американских вузов имели лишний вес по сравне-
нию со студентками, 78% которых имели нормаль-
ный вес [5]. Показатели висцерального жира и 
окружности талии у студентов мужского пола были 
выше, чем у студенток. Оценка физической актив-
ности и образа жизни показала, что большинство 
студентов мужского пола не были физически актив-
ными, только 7% студентов сообщили, что ведут 
очень активный образ жизни и лишь 4% имели не-
плохие знания в области питания. При этом боль-
шинство студентов продемонстрировали «удовле-
творительные» пищевые привычки.

Нездоровое питание и ожирение у молодёжи ча-
сто ассоциированы с малоподвижным образом жиз-
ни. Так, в Бахрейне студентки университетов чаще, 
чем студенты-мужчины, смотрят телевизор, пользу-
ются интернетом, мобильным телефоном, и в целом 
ведут менее подвижный образ жизни. В Чили не-
адекватные пищевые привычки и ожирение чаще 
встречаются у мальчиков и юношей. Обнаружена 
положительная связь между высоким индексом 
массы тела и частым потреблением энергетических 
напитков среди студентов колледжей [4, 6, 7]. Cреди 
подростков многих стран распространено избыточ-
ное потребление большого количества сахаросодер-
жащих продуктов, сладких напитков и фаст-фуда [4, 
7—11].

Отмечается частое потребление студентами уни-
верситета перекусов в качестве основного питания 
и отсутствие сбалансированной диеты, что в основ-
ном объясняется доступностью быстрого питания и 
высокой стоимостью здорового питания. При этом 
выявлена ассоциация между потреблением под-
ростками фаст-фуда и отсутствием продовольствен-
ной безопасности. Перекрёстный анализ данных со-
стояния здоровья подростков в возрасте 12—15 лет 
из 68 стран (7 стран с низким уровнем дохода, 27 
стран с уровнем дохода ниже среднего, 20 стран с 
уровнем дохода выше среднего, 14 стран с высоким 
уровнем дохода), скорректированный по возрасту, 
полу и индексу массы тела, показал, что голод из-за 
нехватки дома еды большую часть времени или 
всегда был связан с более высоким шансом потре-
бления фаст-фуда. В странах с низким уровнем до-
ходов такие ассоциации были более высокими, чем 
в странах с высоким уровнем доходов, что предпо-
лагает необходимость вмешательства со стороны 

правительства и общества, например, создание про-
довольственных банков и введение бесплатного 
школьного питания [12, 13].

Обнаружена связь между избыточной массой те-
ла подростков и употреблением алкоголя как основ-
ных факторов, вызывающих глобальные неинфек-
ционные заболевания, при этом употребление алко-
голя прямо или косвенно способствует увеличению 
веса. Частое потребление алкоголя связано и с по-
треблением полуфабрикатов, красного мяса среди 
студентов почти всех университетов Великобрита-
нии, что вкупе способствует ожирению. При этом 
студенты мужского пола предпочитают удобство 
при покупке еды, а также такие продукты, как крас-
ное мясо и алкоголь. Менее здоровый режим пита-
ния был положительно связан с такими факторами 
риска, как курение, низкая физическая активность и 
употребление еды на вынос [14, 15].

Рацион польских студентов также показал высо-
кий уровень потребления нездоровой пищи, спо-
собствующей увеличению массы тела и ожирению: 
вяленого мяса, копченых колбас, хот-догов, белого 
хлеба и хлебобулочных изделий, масла, жареной пи-
щи и энергетических напитков [16, 17].

Распространённые в университетских кампусах 
торговые автоматы обеспечивают студентам бы-
стрый доступ к закускам и напиткам во время учё-
бы, оказывая влияние на их пищевой статус. Анализ 
продуктов торговых автоматов в Арабских Эмира-
тах показал, что большинство продаваемых закусок 
были солёными (77%) и сладкими (23%), большин-
ство (65%) закусок и напитков были высококало-
рийными, с высоким содержанием сахара, натрия и 
насыщенных жиров. Ни один из продаваемых на-
питков не отвечал критериям низкой калорийности 
и низкого содержания сахара. При этом продукты и 
напитки в торговых аппаратах, состав которых ме-
няется в зависимости от спроса, экономических и 
финансовых факторов, связанных с подрядчиком, 
заказчиком и т. д., способствуют ухудшению пище-
вого статуса и ожирению студентов [18].

Потребление трансжирных кислот (ТЖК) назы-
вается среди основных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний среди подростков. Сравнение 
изменений уровней ТЖК в плазме и других факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
подростков (в возрасте 12—19 лет) в США с 1999—
2000 по 2009—2010 гг. за период времени, когда бы-
ли приняты пищевые нормы, снижающие присут-
ствие ТЖК в пищевых продуктах, показал их значи-
тельное снижение (в среднем на 61,9%). Принятие 
мер по снижению ТЖК в пищевых продуктах при-
вело к тому, что в популяции подростков в США 
произошло существенное снижение уровней ТЖК в 
плазме и улучшение ряда других важных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, наблюда-
лось значительное улучшение ряда других факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (холесте-
рина липопротеинов низкой и высокой плотности, 
триацилглицеридов, систолического и диастоличе-
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ского артериального давления, С-реактивного бел-
ка) [19].

Избыточное потребление большого количества 
сахаросодержащих продуктов и напитков способ-
ствует избыточному весу и ожирению. Обнаружено, 
что подростки мужского пола и выходцы из семей с 
низким социальным и образовательным статусом 
более часто потребляют сахаросодержащие продук-
ты. Так, бельгийские подростки, живущие в менее 
образованных семьях, ежедневно потребляли более 
высокое количество сахаросодержащих напитков 
(309,7 (131,3—488,1) г/сут), чем подростки того же 
возраста, живущие в более образованных семьях 
(157,8 (1,7—314,0) г/сут) [8, 20].

Также частое потребление сахаросодержащих 
продуктов более типично для подростков, прожива-
ющих в сельской местности. Так, кросс-секционное 
исследование показало, что потребление сахаросо-
держащих напитков среди подростков в сельских 
Аппалачах (США) было почти в 3 раза выше средне-
го по стране. При этом домашняя среда была самым 
сильным предиктором потребления сахаросодержа-
щих напитков подростками, также имели значение 
такие факторы, как поведение взрослых и правила, 
установленные взрослыми, а также информирован-
ность подростков о здоровом питании [21].

Анализ потребления сахаросодержащих напит-
ков у подростков из Норвегии в возрасте 15—17 лет 
показал, что такие привычки, как перекусы, потре-
бление напитков с искусственным сахаром, фрукто-
вых соков и редкое употребление завтрака, были 
связаны с более высокими шансами на ежедневное 
употребление сахаросодержащих напитков, при 
этом не было обнаружено прямой связи между ве-
сом и ежедневным потреблением сахаросодержа-
щих напитков. Было также показано более частое 
ежедневное потребление алкоголя студентами про-
фессионально-технических училищ мужского по-
ла [8].

Слабая связь между потреблением сладких на-
питков подростками и индекса массы тела, незави-
симо от потраченной энергии, обнаружена и в Ки-
тае. Изучение потребления сахаросодержащих на-
питков среди китайских подростков в связи с повы-
шенным риском кардиометаболических заболева-
ний показало положительную ассоциацию потре-
бления сахаросодержащих напитков с общим холе-
стерином в сыворотке и холестерином липопротеи-
нов низкой плотности и обратную связь с систоли-
ческим артериальным давлением (р < 0,05) [22].

Отмечается, что в рационе американских под-
ростков сахаросодержащие напитки являются ос-
новным источником калорий. При этом обнаружи-
вается сокращение количества калорий, потребляе-
мых из безалкогольных напитков, небольшие и не-
значительные изменения в общем суточном потреб-
лении сахара или уровне сахара в крови подростков, 
что связано с повышением налогов на продажу га-
зированных напитков. Отмечается также поведе-
ние замещения среди подростков потребления саха-

росодержащих напитков увеличением потребления 
калорий из сладких молочных напитков [11, 19].

С учётом того, что японские подростки потре-
бляют относительно меньшее количество свободно-
го сахара по сравнению с сверстниками из других 
стран, анализ рациона японских подростков пока-
зал обратную связь между потреблением свободных 
сахаров и большинством питательных микроэле-
ментов, при этом потребление сахара имеет поло-
жительные ассоциации с потреблением джемов, 
кондитерских изделий, фруктовых и овощных со-
ков и безалкогольных напитков, а отрицательные — 
с потреблением бобовых, орехов и овощей [23].

С целью снижения и предотвращения эпидемии 
ожирения среди подростков и молодёжи предлага-
ется внедрение теоретически обоснованных много-
компонентных мероприятий на уровне учебных за-
ведений и сообществ, которые могут способство-
вать информированности о здоровом питании, при 
этом возможно широкое вовлечение школьных 
медсестёр и медперсонала вузов [3, 11].

Заключение
Таким образом, можно считать, что факторами, 

влияющими на ожирение, являются биологические 
факторы риска, социально-экономический статус, 
информированность о здоровье и здоровом образе 
жизни, а также многочисленные факторы окружаю-
щей среды. Особую озабоченность вызывает рост 
показателей ожирения среди подростков и юноше-
ства, при этом молодёжь из неблагополучных семей 
чаще страдает ожирением по сравнению с другими 
группами. В этом возрасте молодёжь сталкивается 
со множеством психосоциальных проблем, при 
этом отмечается, что подростки и молодёжь с ожи-
рением чаще имеют повышенный уровень стресса, 
депрессивные симптомы и снижение сопротивляе-
мости организма. Симптомы хронического кардио-
метаболического заболевания, такие как гиперто-
ния, гипергликемия, дислипидемия и воспаление, а 
также диабет 2-го типа, становятся всё более часты-
ми у подростков с ожирением. Гиподинамия, отсут-
ствие достаточных физических нагрузок у учащейся 
молодёжи, доступность сахаросодержащих продук-
тов, сладких напитков и фаст-фуда, высокая стои-
мость здорового питания, агрессивная реклама нез-
доровой еды, экономические сложности, влияние 
социальной среды являются факторами роста ин-
декса массы тела и ожирения среди студентов.

В целом отмечается, что для студентов вузов ха-
рактерно отсутствие сбалансированной диеты при 
наличии таких привычек, как перекусы в качестве 
основного питания, потребление напитков с искус-
ственным сахаром, фруктовых соков, редкое упо-
требление завтрака. У студентов отмечается высо-
кий уровень потребления нездоровой пищи, спо-
собствующей увеличению массы тела и ожирению: 
вяленого мяса, копчёных колбас, хот-догов, белого 
хлеба и хлебобулочных изделий, масла, жареной пи-
щи и энергетических напитков, алкоголя, особенно 
студентами профессионально-технических училищ 
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мужского пола. Торговые аппараты, установленные 
в студенческих кампусах, предоставляют быстрый 
доступ к нездоровым, сахаросодержащим продук-
там и напиткам, способствуя ухудшению пищевого 
статуса и ожирению студентов.

При отсутствии доступности сахаросодержащих 
напитков отмечается поведение замещения среди 
подростков и молодёжи потребления сахаросодер-
жащих напитков увеличением потребления калорий 
из других сладких напитков, в частности, молочных. 
Даже при потреблении относительно меньшего ко-
личества свободного сахара отмечается положитель-
ные ассоциации потребления сахара с потреблением 
джемов, кондитерских изделий, фруктовых и овощ-
ных соков и безалкогольных напитков, а отрицатель-
ные — с потреблением бобовых, орехов и овощей.

В странах со средним и низким уровнем доходов 
отмечается более высокая ассоциация между потре-
блением молодёжью фаст-фуда и отсутствием про-
довольственной безопасности, чем в странах с высо-
ким уровнем доходов. В странах со средним и низ-
ким уровнем доходов нездоровые пищевые привыч-
ки и ожирение имеют тенденцию к увеличению сре-
ди молодёжи мужского пола.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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