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К глобальным проблемам здоровья детей на современном этапе относятся избыточная масса тела и ожире-
ние, а также связанные с ними высокие риски инвалидности и преждевременной смерти, осложнения психи-
ческого здоровья во взрослом возрасте. Цель работы — выявление алиментарных и социальных факторов ри-
ска развития избыточной массы тела у детей и подростков 7—17 лет, проживающих в промышленном цен-
тре Восточной Сибири. Средний возраст исследуемой группы детей составил 10,95 года. Проведено выбороч-
ное анкетирование и антропометрическое обследование детей с участием родителей (законных представи-
телей). Оценку полученных результатов проводили с использованием параметрических статистических 
методов. 
Проведенный анализ свидетельствует о преимущественно липидной модели питания у детей с нормальной 
и с избыточной массой тела. Установлено, что в рационе детей недостаточно потребление рыбы, творога, 
кисломолочных продуктов, мяса, овощей, фруктов и питьевой воды, 51,67—61,90% обследованных детей ни-
когда не потребляли морепродукты. Наиболее значимыми факторами, связанными с избыточной массой те-
ла и ожирением у детей и подростков, были статус работающей и среднее специальное образование матери, 
высокий индекс массы тела отца, удовлетворительный доход семьи, высокий индекс массы тела матери. По-
лученные данные могут быть полезны для коррекции и разработки дальнейших стратегий развития здоро-
вого питания в общеобразовательных организациях.
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The global problems of children health include overweight and obesity and associated high risks of disability, premature 
death and complications of mental health in adult age. 
Purpose of the study is to identify alimentary and social risk factors of development of extra body mass in children and 
adolescents 7–17 years old residing in industrial center of the Eastern Siberia. The average age of studied group of chil-
dren was 10.95 years. The sampling survey and anthropometric examination of children of school-age was carried out 
with participation of their parents (legal representatives). The results were evaluated by parametric statistical methods. 
The analysis testifies predominantly fat-based dietary model in children with normal and extra body weight. It is estab-
lished that diet of children is inadequate in fish, curds, cultured milk food, meat, vegetables, fruits and drinking water. 
And 51,67–61,90% of children never consumed seafood. The most significant factors associated with extra body mass 
and obesity in children and adolescents were status of working mother and her specialized secondary education, high 
body mass index of father, satisfactory family income, high body mass index of mother. The results of study can be useful 
for correcting and elaborating further strategies of development of healthy diet in institutions of general education.
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Введение
Несмотря на повышение осведомленности обще-

ственности и многочисленные профилактические 
мероприятия в области общественного здравоохра-

нения, детское ожирение и избыточная масса тела 
(МТ) по-прежнему остаются серьезной глобальной 
проблемой [1—5]. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, уровень распространенности 
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избыточной МТ среди подростков в возрасте 10—
19 лет увеличился с 4,3% в 1975 г. до 17,3% в 2016 г. 
[6]. Моделирование, проведенное в 2017 г. показало, 
что к 2030 г. 55—60% современных детей будут стра-
дать ожирением [7].

В Российской Федерации актуальность здоро-
вьесбережения подрастающего поколения находит 
отражение в основных государственных норматив-
ных документах, в том числе в Национальном про-
екте «Демография»   1, Плане основных мероприятий, 
проводимых в рамках Десятилетия детства, на пери-
од до 2027 г.   2, и др. [8—10]. Согласно рейтингу Все-
мирной федерации ожирения [11], показатель рас-
пространенности ожирения в 2017 г. среди мальчи-
ков Российской Федерации занимает 112-е место 
среди 200 стран и составляет 9,15%, среди девочек — 
143-е место (4,28%). Аналогичные показатели среди 
взрослого населения демонстрируют более высокую 
распространенность, при этом если среди мужской 
популяции данный показатель увеличивается в 
2,05 раза и составляет 18,88% (95-е место), то среди 
женщин в 6,57 раза — 28,11% (67-е место).

Высокий индекс массы тела (ИМТ) в детском 
возрасте обусловливает более высокий риск инва-
лидности и преждевременной смерти во взрослом 
возрасте, осложнения психического здоровья, а так-
же ограничения возможности получения образова-
ния и трудоспособности [12—15]. Избыточная МТ и 
ожирение представляют собой сложные многофак-
торные состояния с рядом биологических тригге-
ров, неразрывно связанных с социальными, эконо-
мическими и экологическими влияниями [16—19], 
что обусловило цель нашего исследования — выяв-
ление алиментарных и социальных факторов риска 
развития избыточной МТ у детей и подростков 7—
17 лет, проживающих в промышленном центре Вос-
точной Сибири.

Материалы и методы
Дизайн исследования — кросс-секционное, об-

сервационное. Исследование проведено в период 
2020—2021 гг. с соблюдением требований Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации, принятой в 1964 г. (с поправками 
2013 г.). Получены одобрение этического комитета 
Восточно-Сибирского института медико-экологиче-
ских исследований (протокол № 32 от 10.09.2019) и 
информированное добровольное согласие на каж-
дого ребенка, подписанное одним из его родителей 
или законным представителем.

В обследовании приняли участие 98 детей 
школьного возраста, проживающих в г. Ангарске 
Иркутской области, одном из промышленных цен-
тров Восточной Сибири. Средний возраст исследуе-
мой группы детей составил 10,95 [10,26; 11,64] года. 

Оценку питания детей проводили путем анкетиро-
вания с участием родителей (законных представите-
лей). В работе использована специализированная 
анкета, разработанная ФГБУН «Федеральный иссле-
довательский центр питания, биотехнологии и без-
опасности пищи» [20, 21], с дополнениями от авто-
ров. Анкета содержала вопросы, касающиеся оцен-
ки фактического питания, социально-экономиче-
ского статуса, самооценки здоровья, периода бере-
менности, постнатального раннего вскармливания 
и другие. Для оценки пищевого статуса у вышеука-
занных детей проводили антропометрические изме-
рения с помощью стандартного метрологически по-
веренного инструментария [22]. Рассчитывали ИМТ 
по МР 2.3.1.0253—21   3. На основе антропометриче-
ских исследований выделены две группы: в группу 1 
(n=72) были включены дети с нормальной МТ 
(ИМТ +/−1SDS), в группу 2 (n=26) — дети с избы-
точной МТ (ИМТ от +1SDS до+2SDS).

Первичная обработка данных исследования осу-
ществлялась по гендерным группам. В качестве ста-
тистического программного обеспечения использо-
валась программа Statistica v.6.0. Выборки были про-
верены на нормальность распределения c помощью 
коэффициента асимметричности и нулевого коэф-
фициента эксцесса. Для сравнения межгрупповых и 
внутригрупповых изменений использовали t-крите-
рий Стьюдента. Связь между изучаемыми явления-
ми и факторами подтверждали с использованием 
показателя отношения шансов (ОШ) с 95-процент-
ным доверительным интервалом (95% ДИ). Уровень 
статистической значимости составил p<0,05.

Результаты исследования
Оценка частоты потребления детьми 1-й и 2-й 

групп различных продуктов питания, представлен-
ная в табл. 1, показала следующее.

Дети 1-й группы статистически значимо чаще, 
чем дети 2-й группы, потребляют майонез (в 1,41 ра-
за; p=0,004), яйца (в 1,35 раза; p=0,000), картофель и 
крупяные изделия (в 1,33 раза; p=0,000), снеки 
(в 1,30 раза; p=0,004), хлебобулочные изделия (в 1,20 
раза; p=0,004), молоко (в 1,16 раза; p=0,044) и фрук-
ты (в 1,15 раза; p=0,000). При этом дети 2-й группы в 
сравнении с детьми 1-й группы чаще потребляют 
рыбу (в 1,90 раза; p=0,000). Частота потребления 
кисломолочной продукции, творога, мяса, птицы, 
макаронных изделий, овощей, печенья, фастфуда у 
детей 1-й и 2-й групп не имела статистически значи-
мых различий (p>0,05).

По гендерному признаку в 1-й группе наблюдает-
ся значимо более частое потребление мальчиками 
продукции фастфуда (в 2,67 раза; p=0,000), превы-
шающее частоту ежедневного потребления девочка-
ми из этой группы. В отношении рыбы отмечено бо-
лее частое потребление ее девочками (в 1,38 раза; 

1 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года».

2 Указ Президента Российской Федерации от 29.05.2017 № 240 
«Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства».

3 Методические рекомендации МР 2.3.1.0253—21. Нормы физио-
логических потребностей в энергии и пищевых веществах для раз-
личных групп населения Российской Федерации. Методические ре-
комендации. Роспотребнадзор. Введ. 22.07.2021. М.; 2021.
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p=0,000). Во 2-й группе мальчики значимо чаще по-
требляют хлеб (в 1,81 раза; p=0,000) и яйца (в 1,76 
раза; p=0,000) по сравнению с девочками. В отноше-
нии фастфуда складывается противоположная ситу-
ация: девочки 2-й группы значимо чаще (в 6,67 раза; 
p=0,003) потребляют данную продукцию, чем маль-
чики данной группы, а по снековой продукции 
(чипсы, сухарики и др.) — в 2,17 раза (p=0,005).

Сравнение частоты потребления между группа-
ми мальчиков показало, что у мальчиков 2-й груп-
пы отмечена меньшая частота потребления продук-
тов питания с более высоким содержанием углево-
дов и жиров: фастфуда (в 5,33 раза; p=0,000), снеко-
вой продукции (в 2,5 раза; p=0,000), майонеза (в 1,74 
раза; p=0,000), картофеля (в 1,54 раза; р=0,000), кру-
пяных изделий (в 1,46 раза; p=0,000), при более ча-
стом потреблении рыбы (в 2,25 раза; p=0,000), кис-
ломолочной продукции (в 1,22 раза; p=0,001), что 
отражает ограничительное пищевое поведение 
мальчиков с избыточной МТ.

Питание девочек 2-й группы характеризовалось 
более частым потреблением фастфуда (в 3,33 раза; 
p=0,009) и рыбы (в 1,73 раза; p=0,012), ограничением 
частоты потребления хлебобулочных изделий (в 
1,77 раза; p=0,000) и яиц (в 1,68 раза; p=0,000) по 
сравнению с девочками 1-й группы.

Та б л и ц а  2
Частота основных факторов риска в группах детей с нормальной 

и избыточной МТ

Фактор

Частота фактора в группе, 
%

1-я группа 
(нормаль-
ная МТ)

2-я группа 
(избыточ-
ная МТ)

Статус работающей матери 73,61±5,19 92,31±5,23
Среднее специальное образование матери 22,22±4,9 57,69±9,69
Удовлетворительный уровень дохода семьи 50,0±5,89 73,08±8,70
Повышенный ИМТ отца 44,44±5,86 61,54±9,54
Повышенный ИМТ матери 26,39±5,19 38,46±9,33

Как указано ранее, часть анкеты была посвящена 
социально-экономическим характеристикам, само-
оценке здоровья, данным анамнеза (периоду бере-
менности, родов, постнатальному раннему вскарм-
ливанию). Анализ 37 факторов, рассчитанных мето-
дом отношения шансов, позволил выявить пять 
наиболее значимых факторов риска в развитии из-
быточной МТ у детей (табл. 2), в том числе профес-
сиональный и социальный статус взрослых, с кото-
рыми проживает ребенок:

—работающая мать, вероятно, уделяющая недо-
статочное время и внимание питанию детей, 
OШ=4,30 (95% ДИ 0,93—19,96), STD=0,78;

—среднее специальное образование матери, 
OШ=3,09 (95% ДИ 1,14—8,40), STD=0,51;

—удовлетворительный уровень дохода семьи, 
OШ=2,43 (95% ДИ 1,24—4,75), STD=0,34.

Риск развития избыточной МТ, обусловленного 
избыточным ИМТ родителей, отмечен у детей 2-й 
группы с высоким ИМТ по сравнению с детьми 1-й 
группы с нормальным ИМТ. Отношение шансов с 
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повышенным ИМТ отцов составило 3,33 (95% ДИ 
1,17—9,50), STD=0,53 и матерей — 1,80 (95% ДИ 
0,67—4,82), STD=0,50. Подтверждение связей среди 
остальных факторов и гендерных подгрупп детей не 
выявлено.

Обсуждение
Проведенный анализ свидетельствует о преиму-

щественно жировой модели питания у детей обеих 
групп при недостаточном потреблении рыбы, тво-
рога, кисломолочных продуктов, мяса, овощей и 
фруктов. Характерным является недостаточное по-
требление питьевой воды, удельный вес таких детей 
в 1-й группе составил 50%, во 2-й — 66,67%. В отно-
шении сладких газированных напитков отмечается 
высокое их потребление среди детей 1-й группы 
(52,83%) с преобладанием доли потребления среди 
мальчиков, во 2-й группе — 36,36% с преобладанием 
доли потребления среди девочек. При этом обраща-
ет на себя внимание высокий удельный вес детей, 
никогда не потребляющих морепродукты (51,67 и 
61,9% респондентов 1-й и 2-й групп соответствен-
но), что в первую очередь обусловлено традициями 
питания в регионе Восточной Сибири [1, 23], а во-
вторых — географически континентальным распо-
ложением промышленного центра. О. А. Сеньке-
вич и соавт. (2018) получены аналогичные результа-
ты, свидетельствующие о более низком потребле-
нии рыбы в континентальной части Дальневосточ-
ного федерального округа по сравнению с прибреж-
ными [24]. Таким образом, сравнительный анализ 
не позволяет однозначно связать развитие избыточ-
ной МТ с особенностями рационов питания.

Подтверждение связей между некоторыми ха-
рактеристиками социально-экономического и про-
фессионального статуса родителей детей 2-й группы 
с высоким ИМТ, в частности относительно удовлет-
ворительного дохода семей, согласуется с данными 
[25], свидетельствующими, что у детей из городских 
районов и домохозяйств с более высоким уровнем 
дохода в Китае отмечается большая распространен-
ность избыточной МТ и ожирения, чем у детей из 
сельских районов и домохозяйств с более низким 
уровнем дохода. Исследования, проведенные в 
Шри-Ланке, доказали существование социального 
градиента с более высокой распространенностью 
ожирения, наблюдаемой в более образованных сег-
ментах общества [26]. Вместе с тем данный аспект 
является весьма противоречивым. Полученные на-
ми результаты исследования не подтвердили ука-
занную распространенность в части уровня образо-
вания и профессионального статуса, возможно, из-
за общих различий социально-экономического и 
образовательного уровня в Российской Федерации 
и Шри-Ланке. Так, в наших исследованиях работаю-
щая мать и средний специальный уровень образова-
ния родителей ассоциировались с высоким ИМТ у 
детей. Высшее образование родителей не имело ас-
социаций с высоким ИМТ у детей. Следует отме-
тить, что в отношении социальных факторов суще-
ствует необходимость дальнейшего проведения ис-

следований. Исследования [27] показали, что нару-
шения психосоциальной среды в детстве, по-види-
мому, играют решающую роль в увеличении МТ и 
развитии ожирения через такие механизмы, как не-
защищенность, стресс и эмоциональные потрясе-
ния, что в итоге приводит к самолечению нездоро-
вой пищей и зависимости. Исследование [28], опро-
вергая гипотезу об ассоциациях между социально-
экономическими характеристиками и ожирением, 
предполагает, что именно психосоциальные профи-
ли могут помочь понять многофакторную природу 
детерминант ожирения.

Результаты нашего исследования в отношении 
уровней рисков развития избыточной МТ у детей, 
родители которых имели высокий ИМТ, сопостави-
мы с данными [29], свидетельствующими о неблаго-
приятном факторе риска развития избыточной МТ 
и ожирения у детей, матери которых имели избы-
точную МТ и ожирение (OШ=2,01; 95% ДИ 1,53—
2,65). При этом большие риски имели совместные 
ассоциации высокого ИМТ матери и неадекватного, 
а также чрезмерного гестационного увеличения МТ 
во время беременности с избыточной МТ и ожире-
нием у детей (OШ=2,90; 95% ДИ 1,97—4,28 и 
OШ=3,17; 95% ДИ 1,44—6,97 соответственно). Так-
же в исследовании [30] отмечена связь между мате-
рью с избыточной МТ/ожирением и повышенными 
шансами этого показателя у ребенка (OШ=1,74; 95% 
ДИ 1,17—2,58).

Заключение
Результаты исследования еще раз подтверждают 

мнение о том, что в вопросах оптимального пита-
ния весьма важен образовательный сегмент, а также 
показывают, что родители (законные представите-
ли) могут значительно влиять на качество питания 
своего ребенка, что следует учитывать при разра-
ботке стратегий общественного здравоохранения, 
глобальных и национальных программ в области 
здорового питания детей и подростков. Полученные 
результаты демонстрируют важность учета всех 
этиологических факторов, которые могут привести 
к избыточной МТ и ожирению у детей, чтобы свя-
зать новые стратегии профилактики и контроля с 
традиционными вмешательствами.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Авторы выражают благодарность директору Муниципального бюд-

жетного образовательного учреждения «Средняя общеобразователь-
ная школа № 9» Ангарского городского округа Е. В. Филатовой, а также 
детям и родителям (законным представителям), согласившимся при-
нять участие в исследовании.
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