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ВВЕДЕНИЕ

Стремительный рост избыточной массы тела и ожи-
рения у детей является глобальной проблемой здраво-
охранения. Еще 40 лет назад ожирение диагностирова-
лось не более чем у 1% всех детей в мире (5 млн девочек 
и 6 млн мальчиков), а в 2016 г. им страдали уже 5,6% де-
вочек (50 млн) и 7,8% мальчиков (74 млн) [1]. Число де-
тей и подростков с избыточной массой тела увеличилось 
на 213 млн в 2016 г. по сравнению с 1975 г. [1]. В России так-
же отмечается рост распространенности детского ожире-

ния. Если в 2005–2006 гг. ожирение диагностировалось 
у 1,2–4,8%, а избыточная масса тела – у 4,6–11,8% детей, 
то в 2014 гг. эти цифры увеличились в 2–3 раза, составив 
5,5–6,06% и 20,3–25,5% соответственно, согласно данным 
национальных эпидемиологических исследований [2–6]. 

Возникновение ожирения в детском возрасте спо-
собствует не только его пролонгированию во взрослую 
жизнь, но и раннему развитию широкого спектра серьез-
ных осложнений, таких как сахарный диабет, сердечно-со-
судистые заболевания, нарушение дыхания во сне (апноэ), 
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Стремительный рост избыточной массы тела и ожирения у детей является глобальной проблемой здравоохранения. 
Наиболее эффективным считается проведение вмешательств по снижению распространенности ожирения до начала 
пубертатного возраста, однако результаты исследований не вполне согласованы. В данной работе выполнен мета-
анализ эффективности вмешательств с целью профилактики или коррекции избыточного веса и ожирения у детей 
препубертатного возраста. Из 31 Кокрейновского систематического обзора извлечены результаты 10 рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний и двух проспективных сравнительных исследований профилактических и ле-
чебных немедикаментозных (коррекционных) вмешательств, применяемых для профилактики и лечения ожирения 
у детей 7–8 лет. Все исследования имели средний или высокий риск систематических ошибок. По результатам мета-
анализов обнаружено, что профилактика избыточного веса и ожирения путем рекомендаций модификации образа 
жизни эффективна (разница в снижении индекса массы тела -0,19, 95% ДИ [-0,35; -0,03] по сравнению с отсутствием 
вмешательства) у детей 7–8 лет в случае их применения в течение 2–4 лет, но не в течение одного года и менее. 
 Эффект немедикаментозных вмешательств у детей с избыточным весом или ожирением не выявлен.
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The rapid increase in overweight and obesity in children is a global public health problem. Interventions to reduce the prev-
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патология пищеварительной системы и опорно-двига-
тельного аппарата, психологические расстройства, что 
приводит к ухудшению качества жизни и преждевремен-
ной смертности [7]. Медикаментозная терапия ожирения 
у детей и подростков ограничена, а модификация образа 
жизни, включающая коррекцию рациона питания и по-
вышение уровня физической активности, лежит в основе 
лечения и профилактики этого заболевания. Риск разви-
тия ожирения у детей увеличивается с возрастом, поэтому 
необходимо раннее принятие ответных мер на эпидемиче-
ский процесс избыточного набора веса. Ввиду физиологи-
ческих особенностей развития жировой массы, активный 
рост которой, начиная с 5–7 лет жизни, достигает макси-
мума к периоду полового созревания, наиболее эффек-
тивным считается проведение вмешательств по снижению 
распространенности ожирения до начала пубертатного 
возраста [8–12], однако результаты исследований не впол-
не согласованы. В связи с этим целью данной работы 
являлось выполнение метаанализа эффективности вме-
шательств с целью профилактики или коррекции избыточ-
ного веса и ожирения у детей препубертатного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнялся поиск систематических обзоров (СО) 
исследований профилактических и лечебных немедика-
ментозных (коррекционных) вмешательств, применяе-
мых для профилактики и лечения ожирения у детей.

Источник информации: Кокрейновская библиотека 
систематических обзоров (cochranelibrary.com). Поис-
ковый запрос: «children obesity» в полях Title, Abstract, 
Keyword. Поиск выполнен в июне 2019 г., повторен в сен-
тябре 2019 г. По результатам поиска был найден 31 СО.

Далее выполнялся отбор СО с использованием следу-
ющих критериев исключения:
 - отсутствие в СО исследований, изучающих популя-

цию детей 7–8 лет;
 - отсутствие в СО исследований таких вмешательств, как 

поведенческая терапия, дополнительное педагогиче-
ское воздействие;

 - медикаментозные или хирургические вмешательства 
для профилактики или лечения ожирения;

 - отсутствие в СО проспективных сравнительных ис-
следований.
На рис. 1 представлена потоковая диаграмма в соот-

ветствии с рекомендациями PRISMA, отражающая поиск 
и отбор СО.

После применения указанных критериев были ото-
браны 4 СО [13–16], при этом СО [16] являлся обновлен-
ной версией СО [13]: были включены дополнительные 
исследования, изучавшие вмешательства по профилак-
тике ожирения у детей.

Поскольку ни в одном из найденных СО не были пред-
ставлены отдельно сведения о результатах коррекции 
или профилактики избыточного веса и ожирения ис-
ключительно в популяции детей 7–8 лет (все результаты 
были представлены для смешанных возрастных групп), 
нами были просмотрены все включенные в отобранные 
СО оригинальные исследования. Всего в отобранные 
СО  включено 55, 70, 18 и 153 исследования соответствен-
но [13–16]. Из СО Waters et al., 2011 [13] были извлечены 
результаты 8 исследований [17–24], из СО Mead et al., 
2018 [14] – информация об одном исследовании  [25], 
из СО Martin et al., 2018  [15] – об одном исследова-
нии  [26], из СО Brown et al., 2019 [16] – о двух исследова-
ниях [27, 28].

Краткая характеристика 12 отобранных иссле-
дований представлена в таблице 1. Десять исследо-
ваний относились к профилактике ожирения, в них 
вмешательство применялось как к детям с нормаль-
ным весом, так и к детям с избыточным весом [17–24, 
27, 28]. Восемь из этих 10 исследований имели дизайн 
 рандомизированного контролируемого испытания 
(РКИ) или кластерного РКИ1, два были сравнительными 
проспективными исследованиями. Два исследования 

1  Кластерное РКИ – РКИ, в котором распределение по группам вмеша-
тельств проводится не на индивидуальном уровне, а на уровне групп 
пациентов. Пример: рандомизация школ, в результате которой в некото-
рых школах применяются исследуемые вмешательства, в других – вме-
шательства сравнения (в т.ч. отсутствие какого-либо вмешательства).

Рисунок 1. Потоковая диаграмма отбора систематических обзоров (СО) для дальнейшего рассмотрения.

31 ссылка на систематические обзоры

30 рефератов СО просмотрено

9 полнотекстовых версий прочитано

4 СО включено

1 исключен из Кокрейновской библиотеки

21 СО исключен:
15 – нерелевантная популяция;

2 – нерелевантная цель исследования;
4 – нерелевантное вмешательство

5 СО не содержат релевантных исследований

doi: https://doi.org/10.14341/omet12120Ожирение и метаболизм. – 2020. – Т. 17. – №2. – С. 115-124 Obesity and metabolism. 2020;17(2):115-124



 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 117REVIEW

Та
бл

иц
а 

1.
 К

ра
тк

ая
 х

ар
ак

те
ри

ст
ик

а 
от

об
ра

нн
ы

х 
ор

иг
ин

ал
ьн

ы
х 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

 (н
ач

ал
о 

т
аб

ли
цы

)

И
сс

ле
до

ва
ни

е
Д

из
ай

н
Ц

ел
ь 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а
Ка

те
го

ри
я 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а

Во
зр

ас
т 

(к
ри

те
ри

и 
вк

лю
че

ни
я 

ил
и 

ср
ед

ни
й 

во
зр

ас
т)

Ха
ра

кт
ер

ис
ти

ка
 

по
пу

ля
ци

и
Вм

еш
ат

ел
ьс

тв
о

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

о 
ср

ав
не

ни
я

Ba
ra

no
w

sk
i, 

20
03

 [1
7]

РК
И

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 +

 д
ие

та
8 

ле
т

Аф
ро

ам
ер

ик
ан

ск
ие

 
де

во
чк

и 
в 

во
зр

ас
те

 
8 

ле
т, 

на
хо

дя
щ

ие
ся

 
в 

де
тс

ко
м 

ле
тн

ем
 

ла
ге

ре

В 
де

тс
ко

м 
ле

тн
ем

 л
аг

ер
е:

 у
ве

ли
че

нн
ая

 
фи

зи
че

ск
ая

 а
кт

ив
но

ст
ь,

 у
ве

ли
че

ни
е 

по
тр

еб
ле

ни
я 

фр
ук

то
в 

и 
ов

ощ
ей

. 
О

бу
че

ни
е 

че
ре

з в
еб

-с
ай

т, 
еж

ен
ед

ел
ьн

ое
 

по
се

щ
ен

ие
 са

йт
а 

(N
=1

9)

О
бы

чн
ая

 п
ро

гр
ам

ма
 

пр
еб

ы
ва

ни
я 

в 
де

тс
ко

м 
ле

тн
ем

 л
аг

ер
е,

 
еж

ем
ес

яч
но

е 
по

се
щ

ен
ие

 
са

йт
а 

(N
=1

6)

Ca
ba

lle
ro

, 
20

03
 [1

8]
Кл

ас
те

рн
ое

 
РК

И
Пр

оф
ил

ак
ти

ка
Ф

из
ич

ес
ка

я 
ак

ти
вн

ос
ть

 +
 д

ие
та

7 
ле

т

Ш
ко

ль
ни

ки
 3

–5
-х

 
кл

ас
со

в 
из

 ч
ис

ла
  

ко
ре

нн
ог

о 
 

на
се

ле
ни

я 
 

Ам
ер

ик
и 

(С
Ш

А)

Уч
еб

на
я 

пр
ог

ра
мм

а (
из

ме
не

ни
е 

пи
щ

ев
ых

 
пр

ив
ыч

ек
 и

 ув
ел

ич
ен

ие
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

, 2
 ур

ок
а п

о 
45

 м
ин

 в
 н

ед
ел

ю
), 

ш
ко

ль
но

е 
пи

та
ни

е 
в 

со
от

ве
тс

тв
ии

 
с р

ек
ом

ен
да

ци
ям

и 
(в

 т.
ч.

 сн
иж

ен
ие

 
со

де
рж

ан
ия

 ж
ир

а в
 п

ищ
е)

, ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 (к

ак
 м

ин
им

ум
 тр

и 
30

-м
ин

ут
ны

х 
за

ня
ти

я 
фи

зи
че

ск
ой

 ак
ти

вн
ос

ть
ю

 
в 

не
де

лю
) и

 в
ов

ле
че

ни
е 

се
мь

и 
(с

ем
ин

ар
ы 

дл
я 

се
ме

й 
по

 со
зд

ан
ию

 ус
ло

ви
й 

дл
я 

зд
ор

ов
ог

о 
об

ра
за

 ж
из

ни
) (

N=
87

9)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=8
35

)

D
on

ne
lly

, 
20

09
 [1

9]
Кл

ас
те

рн
ое

 
РК

И
Пр

оф
ил

ак
ти

ка
Ф

из
ич

ес
ка

я 
 

ак
ти

вн
ос

ть
7–

8 
ле

т
Ш

ко
ль

ни
ки

  
2–

3-
х к

ла
сс

ов
 (С

Ш
А)

90
 м

ин
/н

ед
ел

ю
 д

оп
ол

ни
те

ль
ны

е 
ур

ок
и 

фи
зи

че
ск

ой
 к

ул
ьт

ур
ы

 с 
ум

ер
ен

но
й 

ил
и 

ин
те

нс
ив

но
й 

на
гр

уз
ко

й 
(N

=8
14

)
О

тс
ут

ст
ви

е 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а 

(N
=7

13
)

Ja
m

es
, 

20
04

 [2
0]

Кл
ас

те
рн

ое
 

РК
И

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ди
ет

а
8 

ле
т

Ш
ко

ль
ни

ки
 (С

Ш
А)

О
бу

че
ни

е,
 н

ап
ра

вл
ен

но
е 

на
 со

кр
ащ

ен
ие

 
по

тр
еб

ле
ни

я 
га

зи
ро

ва
нн

ы
х н

ап
ит

ко
в 

(N
=3

25
)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=3
19

)

M
ar

cu
s, 

20
09

 [2
1]

Кл
ас

те
рн

ое
 

РК
И

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 +

 д
ие

та
7 

ле
т

Ш
ко

ль
ни

ки
 

4-
го

 к
ла

сс
а 

(Ш
ве

ци
я)

Еж
ед

не
вн

ая
 ф

из
ич

ес
ка

я 
ак

ти
вн

ос
ть

 
в 

те
че

ни
е 

30
 м

ин
 в

 к
ла

сс
е,

 п
оо

щ
ре

ни
е 

зд
ор

ов
ог

о 
пи

та
ни

я 
уч

ит
ел

ям
и,

 
из

ме
не

ни
е 

ш
ко

ль
но

го
 м

ен
ю

 (N
=1

67
0)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=1
46

5)

Pa
in

ea
u,

 
20

08
 [2

2]
Кл

ас
те

рн
ое

 
РК

И
Пр

оф
ил

ак
ти

ка
Ди

ет
а

7 
ле

т
Се

мь
и 

с д
ет

ьм
и 

 
1–

3-
х к

ла
сс

ов
  

(Ф
ра

нц
ия

)

Сн
иж

ен
ие

 к
ол

ич
ес

тв
а 

по
тр

еб
ля

ем
ог

о 
ж

ир
а 

до
 у

ро
вн

я 
ме

не
е 

35
%

 
от

 о
бщ

ег
о 

эн
ер

ге
ти

че
ск

ог
о 

ра
ци

он
а,

 
ув

ел
ич

ен
ие

 к
ол

ич
ес

тв
а 

сл
ож

ны
х 

уг
ле

во
до

в 
до

 н
е 

ме
не

е 
50

%
 о

т о
бщ

ег
о 

эн
ер

ге
ти

че
ск

ог
о 

ра
ци

он
а 

(N
=2

97
), 

сн
иж

ен
ие

 к
ол

ич
ес

тв
а 

по
тр

еб
ля

ем
ог

о 
са

ха
ра

 н
а 

25
%

 и
 ж

ир
а 

и 
ув

ел
ич

ен
ие

 
ко

ли
че

ст
ва

 с
ло

ж
ны

х у
гл

ев
од

ов
 п

о 
та

ки
м 

ж
е 

кр
ит

ер
ия

м 
(N

=2
98

)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=4
18

)

Sa
ni

go
rs

ki
, 

20
08

 [2
3]

Пр
ос

пе
к -

ти
вн

ое
 

ср
ав

ни
-

те
ль

но
е 

ис
сл

ед
ов

а-
ни

е

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 +

 д
ие

та
8 

ле
т

Де
ти

, п
ос

ещ
аю

щ
ие

 
до

ш
ко

ль
ны

е 
уч

ре
ж

де
ни

я 
и 

на
ча

ль
ну

ю
 ш

ко
лу

 
(А

вс
тр

ал
ия

)

И
зм

ен
ен

ия
 в

 п
ол

ит
ик

е 
пи

та
ни

я,
 

вк
лю

ча
я 

из
ме

не
нн

ое
 м

ен
ю

 и
 с

ве
ж

ие
 

пе
ре

ку
сы

, п
ро

мо
ма

те
ри

ал
ы

 д
ля

 д
ет

ей
, 

за
ня

ти
я 

с 
уч

ас
ти

ем
 с

ем
ьи

, ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
, с

ни
ж

ен
ие

 в
ре

ме
ни

 п
ер

ед
 

ТВ
 и

 п
ро

ч.
 (N

=1
00

1)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=1
18

3)

doi: https://doi.org/10.14341/omet12120Ожирение и метаболизм. – 2020. – Т. 17. – №2. – С. 115-124 Obesity and metabolism. 2020;17(2):115-124



118 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism НАУЧНЫЙ ОБЗОР

И
сс

ле
до

ва
ни

е
Д

из
ай

н
Ц

ел
ь 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а
Ка

те
го

ри
я 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а

Во
зр

ас
т 

(к
ри

те
ри

и 
вк

лю
че

ни
я 

ил
и 

ср
ед

ни
й 

во
зр

ас
т)

Ха
ра

кт
ер

ис
ти

ка
 

по
пу

ля
ци

и
Вм

еш
ат

ел
ьс

тв
о

Вм
еш

ат
ел

ьс
тв

о 
ср

ав
не

ни
я

Ta
yl

or
, 

20
08

 [2
4]

Пр
ос

пе
к-

ти
вн

ое
 

ср
ав

ни
-

те
ль

но
е 

ис
сл

ед
ов

а-
ни

е

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 +

 д
ие

та
7–

8 
ле

т
Де

ти
, п

ос
ещ

аю
щ

ие
 

на
ча

ль
ну

ю
 ш

ко
лу

 
(Н

ов
ая

 З
ел

ан
ди

я)

Ув
ел

ич
ен

ие
 а

кт
ив

но
ст

и 
во

 в
ре

мя
 

пе
ре

ме
н,

 п
ос

ле
 о

бе
да

 и
 п

ос
ле

 о
ко

нч
ан

ия
 

ур
ок

ов
 (п

ри
 уч

ас
ти

и 
пр

ив
ле

че
нн

ог
о 

сп
ец

иа
ли

ст
а)

 –
 2

0 
ч 

в 
не

де
лю

; у
ро

ки
 

ес
те

ст
во

зн
ан

ия
 о

 в
ли

ян
ии

 сл
ад

ки
х 

на
пи

тк
ов

 н
а 

эк
ол

ог
ию

, о
рг

ан
из

ац
ия

 
до

ст
уп

а 
к 

ох
ла

ж
де

нн
ой

 п
ит

ье
во

й 
во

де
, в

кл
ю

че
ни

е 
в 

ш
ко

ль
ны

й 
ра

ци
он

 
бе

сп
ла

тн
ых

 ф
ру

кт
ов

, и
гр

ов
ые

 ф
ор

мы
 

ин
фо

рм
ир

ов
ан

ия
 о

 зд
ор

ов
ом

 п
ит

ан
ии

 
(N

=3
02

)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=2
70

)

Ka
la

va
in

en
, 2

00
7 

[2
5]

РК
И

Ле
че

ни
е

По
ве

де
нч

ес
ка

я 
те

ра
пи

я
7–

9 
ле

т

Де
ти

 с 
ож

ир
ен

ие
м 

– 
со

от
но

ш
ен

ие
 

ма
сс

ы
 те

ла
 

к 
ро

ст
у 

12
0–

20
0%

 
(Ф

ин
ля

нд
ия

)

По
ве

де
нч

ес
ка

я 
те

ра
пи

я 
 

(1
5 

се
сс

ий
 те

ра
пи

и 
дл

я 
де

те
й,

  
15

 се
сс

ий
 д

ля
 р

од
ит

ел
ей

) (
N=

35
)

Те
ку

щ
ая

 п
ра

кт
ик

а 
ко

н -
су

ль
ти

ро
ва

ни
я 

де
те

й 
с 

ож
ир

ен
ие

м 
в 

ш
ко

ль
но

й 
си

ст
ем

е 
зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я,
 

ко
то

ра
я 

со
ст

оя
ла

 и
з д

ву
х 

ст
ан

да
рт

из
ир

ов
ан

ны
х 

ин
ди

ви
ду

ал
ьн

ы
х п

ри
ем

ов
 

дл
я 

де
те

й 
их

 ш
ко

ль
ны

ми
 

ме
дс

ес
тр

ам
и 

(N
=3

5)

Jo
hn

st
on

, 
20

13
 [2

6]
Кл

ас
те

рн
ое

 
РК

И
Ле

че
ни

е
О

бр
аз

ов
ат

ел
ьн

ая
 

пр
ог

ра
мм

а
8 

ле
т

Де
ти

, п
ос

ещ
аю

щ
ие

 
на

ча
ль

ну
ю

 ш
ко

лу
, 

2–
3-

й 
кл

ас
с, 

с и
зб

ы
то

чн
ы

м 
ве

со
м 

ил
и 

ож
ир

ен
ие

м 
(С

Ш
А)

Вн
ед

ре
ни

е 
пр

ог
ра

мм
ы

 с 
по

мо
щ

ью
 

сп
ец

иа
ли

ст
ов

 (м
ед

иц
ин

ск
ий

 р
аб

от
ни

к)
. 

О
бр

аз
ов

ат
ел

ьн
ы

е 
ма

те
ри

ал
ы

, 
со

де
рж

ащ
ие

 р
ек

ом
ен

да
ци

и 
по

 
зд

ор
ов

ом
у 

пи
та

ни
ю

 и
 а

кт
ив

но
му

 
об

ра
зу

 ж
из

ни
. М

ат
ер

иа
лы

 д
ля

 у
ро

ко
в 

по
 р

аз
ли

чн
ы

м 
пр

ед
ме

та
м,

 п
оо

щ
ря

ю
щ

ие
 

зд
ор

ов
ое

 п
ит

ан
ие

 (N
=1

86
)

Са
мо

ст
оя

те
ль

но
е 

вн
ед

ре
ни

е 
то

й 
ж

е 
пр

ог
ра

мм
ы

 ш
ко

ло
й,

 
бе

з у
ча

ст
ия

 сп
ец

иа
ли

ст
а 

(N
=1

35
)

Br
an

ds
te

tte
r,

20
12

 [2
7]

Кл
ас

те
рн

ое
 

РК
И

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

О
бр

аз
ов

ат
ел

ьн
ая

 
пр

ог
ра

мм
а

7 
ле

т

На
ча

ль
ны

е 
ш

ко
лы

 
со

 ст
ра

ти
фи

ка
ци

ей
 

по
 к

ол
ич

ес
тв

у 
ми

гр
ан

то
в 

(Ге
рм

ан
ия

)

Уч
ит

ел
я 

вк
лю

ча
ли

 в
 у

ро
ки

 и
нф

ор
ма

ци
ю

 
о 

зд
ор

ов
ом

 о
бр

аз
е 

ж
из

ни
, п

оо
щ

ря
я 

уч
ен

ик
ов

 п
ит

ь 
во

ду
 в

ме
ст

о 
бе

за
лк

ог
ол

ьн
ы

х н
ап

ит
ко

в,
 н

ах
од

ит
ь 

«с
кр

ы
ты

й»
 са

ха
р 

в 
на

пи
тк

ах
, п

оо
щ

ря
ть

 
еж

ед
не

вн
ы

е 
фи

зи
че

ск
ие

 н
аг

ру
зк

и,
 

за
ни

ма
ть

ся
 д

ос
уг

ом
 б

ез
 те

ле
ви

де
ни

я,
 

уз
на

ва
ть

 о
 м

ес
тн

ы
х с

по
рт

ив
ны

х и
 

ра
зв

ле
ка

те
ль

ны
х з

ав
ед

ен
ия

х (
N=

54
0)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=5
79

)

M
ag

nu
ss

on
,

20
12

 [2
8]

Кл
ас

те
рн

ое
 

РК
И

Пр
оф

ил
ак

ти
ка

Ф
из

ич
ес

ка
я 

ак
ти

вн
ос

ть
 +

 д
ие

та
7 

ле
т

Де
ти

, п
ос

ещ
аю

щ
ие

 
1-

й 
кл

ас
с (

Ис
ла

нд
ия

)

По
вы

ш
ен

ие
 ф

из
ич

ес
ко

й 
ак

ти
вн

ос
ти

 
в 

ш
ко

ль
ны

е 
ча

сы
 и

 п
ро

па
га

нд
а 

зд
ор

ов
ог

о 
пи

та
ни

я 
ка

к 
в 

ш
ко

ле
, 

та
к 

и 
до

ма
, т

ре
ни

нг
и 

дл
я 

уч
ит

ел
ей

 
2 

ра
за

 в
 м

ес
яц

 (N
=1

28
)

О
тс

ут
ст

ви
е 

вм
еш

ат
ел

ьс
тв

а 
(N

=1
38

)

Та
бл

иц
а 

1.
 К

ра
тк

ая
 х

ар
ак

те
ри

ст
ик

а 
от

об
ра

нн
ы

х 
ор

иг
ин

ал
ьн

ы
х 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

 (о
ко

нч
ан

ие
 т

аб
ли

цы
)

doi: https://doi.org/10.14341/omet12120Ожирение и метаболизм. – 2020. – Т. 17. – №2. – С. 115-124 Obesity and metabolism. 2020;17(2):115-124



 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 119REVIEW

касались корригирующих вмешательств у детей с избы-
точной массой тела [25, 26], одно из них было РКИ, дру-
гое – кластерным РКИ.

Риски систематических смещений оценива-
лись в соответствии с критериями Кокрейновского 
 Сотрудничества [29, 30]. Для нерандомизированных 
исследований систематические смещения в первых 
двух доменах, связанных с рандомизацией, оценены 
по умолчанию как высокие. Оценка итогового риска 
систематических смещений также выполнена по пра-
вилу Кокрейновского Сотрудничества – он принят 
равным самому высокому риску из оценок по доменам 
[29, 30].

Метаанализ выполнялся в программе RevMan v.5.3 
(The Cochrane Collaboration, 2014). Изменение индекса 
массы тела (ИМТ) ребенка (разница между исходным 
показателем и показателем по окончании периода на-
блюдения) за период вмешательства было основным 
критерием оценки эффективности вмешательств, со-
ответственно метаанализ выполнялся по показателю 
разности средних изменений ИМТ в группах сравне-
ния. Принято, что если разность средних между груп-
пами являлась отрицательным числом, исследуемое 
вмешательство имело больший эффект, чем контроль. 
Данные для анализа извлекались из СО, в ряде слу-
чаев  – из оригинальных публикаций. До проведения 
метаанализа выполнялись оценка публикационного 
смещения (визуальная оценка по воронкообразным 
диаграммам рассеяния) и оценка гетерогенности эф-
фектов (по критерию Хи- квадрат, также рассчитывался 
показатель гетерогенности I2). При отклонении гипоте-
зы об однородности эффектов в метаанализе применя-
лась модель случайных эффектов, в обратном случае  – 
 модель фиксированного эффекта. Размеры эффектов 
взвешивались в соответствии с обратной величиной их 
дисперсии (inverse variance, IV).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оценки авторами [13–16] риска системати-
ческих ошибок в доменах и наши оценки итогового ри-
ска представлены в табл. 2. Исследования профилакти-
ческих вмешательств [17–24, 27, 28] имеют высокий или 
средний риск, оба исследования лечебных вмешательств 
[25, 26] – высокий риск систематических смещений.

Далее профилактические и лечебные немедикамен-
тозные вмешательства анализировались нами отдельно. 
Также в связи с высокой вариабельностью длительно-
сти профилактических вмешательств мы разделили ис-
следования на 2 группы: с длительностью менее 1 года 
(включительно) и длительностью 2–4 года.

На рис. 2 представлен метаанализ 3 исследований 
профилактических вмешательств длительностью 1 год 
и менее [17, 20, 22]. Публикационное смещение не выра-
жено (рис. 2А). Эффекты в исследованиях разнонаправ-
лены и высокогетерогенны, в связи с чем применялась 
модель случайных эффектов. Метаанализ не выявил эф-
фект таких вмешательств (95% ДИ для итоговой разности 
средних изменений ИМТ включает ноль).

В этот метаанализ невозможно было включить резуль-
таты еще одного РКИ с высоким риском систематических 
смещений Brandstetter 2012 [27], т.к. в публикации отсут-
ствует информация об эффектах в группах и доступна 
лишь разность средних значений ИМТ и ее 95% ДИ к окон-
чанию периода наблюдения: –0,06, 95% ДИ [–0,21; 0,10]. 
Таким образом, результаты исследования [27]  также де-
монстрируют отсутствие статистически значимых разли-
чий между группой вмешательства и группой сравнения 
в показателе изменения ИМТ к одному году наблюдения, 
т.е. являются согласованными с результатами выполнен-
ного нами метаанализа (95% ДИ также включает ноль).

На рис. 3 представлен метаанализ 5 исследова-
ний профилактических вмешательств длительностью 

Таблица 2. Риски систематических смещений по доменам* [13–16] и итоговый риск**

Публикация Генерация  
РП***

Сокрытие  
РП***

Маски­
рование Выбыва ние Полнота  

результатов
Другие 

домены
Итоговый 

риск

Baranowski, 2003 [17]

Caballero, 2003 [18]

Donnely, 2009 [19]

James, 2004 [20]

Marcus, 2009 [21]

Paineau, 2008 [22]

Sanigorski, 2008 [23]

Taylor, 2008 [24]

Kalavainen, 2007 [25]

Johnston, 2013 [26]

Brandstetter, 2012 [27]

Magnusson, 2012 [28]

* Зеленый цвет ячеек соответствует низкому, желтый – среднему, красный – высокому риску систематических ошибок по соответствующему домену. 
** Итоговый риск систематических ошибок соответствует самому высокому риску в любом из доменов оценки.
*** РП – рандомизационная последовательность.
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Рисунок 2. Метаанализ изменения индекса массы тела при применении профилактических вмешательств длительностью 
до 1 года. А – воронкообразный график для оценки публикационного смещения; Б – собственно метаанализ.

Рисунок 3. Метаанализ изменения индекса массы тела при применении профилактических вмешательств длительностью 
2–4 года. А – воронкообразный график для оценки публикационного смещения; Б – собственно метаанализ.

Б

Study
Вмешательство Контроль Mean Difference Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Baranowski, 2003 3,2 3,53 17 -2,2 6,93 14 0,4% 5,40 [1,40; 9,40]
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от 2 до 4 лет [18, 19, 21, 23, 24]. Публикационное смеще-
ние не выражено (рис. 3А). В этом случае эффекты одно-
направленны, однако гетерогенность эффектов также 
высокая, поэтому вновь была использована модель слу-
чайных эффектов. В трех исследованиях был выявлен 
статистически значимый эффект вмешательства, а в двух 
исследованиях – нет, при этом метаанализ выявил нали-
чие статистически значимого эффекта вмешательства ве-
личиной -0,19, 95% ДИ [-0,35; -0,03], хотя верхняя граница 
его 95% ДИ и близка к нулю.

Результаты этого выполненного нами метаанализа 
не согласуются с результатами РКИ Magnusson 2012 
с высоким риском систематических смещений [28], 
детальные результаты которого также не были приве-
дены в СО и были извлечены нами из оригинальной 
публикации лишь в виде разности средних значений 
ИМТ и ее 95% ДИ к окончанию периода наблюдения: 
0,31, 95% ДИ [–0,16; 0,78]. Таким образом, статистиче-
ски значимые различия между группами к окончанию 
периода наблюдения 2 года в данном РКИ выявлены 
не были.

На рис. 4 представлен метаанализ 2 исследований 
лечебных немедикаментозных вмешательств, приме-
нявшихся к детям с ожирением [25, 26]. Публикацион-
ное смещение не выражено (рис. 4А). Следует отметить, 
что в одном исследовании отсутствовали статистиче-
ски значимые различия между группой вмешательства 
и группой сравнения, а в другом исследовании (меньшем 
по числу наблюдений) такие различия были выявлены. 
При объединении результатов этих исследований в ме-
таанализе эффект не выявлен (95% ДИ включает ноль).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Для оценки роли профилактических и лечебных (не-
медикаментозных) мероприятий в снижении встреча-
емости избыточной массы и ожирения у детей (7–8 лет 
жизни) проанализированы все СО (n=31) Кокрейновской 
библиотеки, содержащие проспективные сравнитель-
ные исследования. Просмотрено 296 исследований, вхо-
дящих в отобранные 4 СО, 12 из которых включены в ме-
таанализ. Изучены не только результаты разнообразных 
коррекционных вмешательств, направленных как на из-
менение условий внешней среды (школы, дошкольные 
учреждения), так и на коррекцию образа жизни в семье, 
но и оценена их эффективность. 

Известно, что по мере взросления детей повыша-
ется и заболеваемость ожирением, достигая пика де-
бюта к 7–8  годам жизни [7, 10–12, 31]. Также с возрастом 
снижается эффективность принимаемых мер по борьбе 
с ожирением [12]. Так, согласно данным Кокрейновского 
систематического обзора 2019 г., профилактические меро-
приятия по рационализации питания и физической актив-
ности приводят к более значимому снижению ИМТ у детей 
до 12  лет жизни, нежели в более старшем возрасте [16]. 
Поэтому для минимизации влияния метаболических, фи-
зиологических и психосоциальных различий для анализа 
нами была выбрана одна препубертатная возрастная груп-
па детей (7–8 лет).

Эффекты от профилактических и лечебных воздей-
ствий оценивались раздельно. По результатам про-
веденного сравнительного анализа было выявлено, 
что лечение (немедикаментозное) ожирения у детей 

Рисунок 4. Метаанализ изменения индекса массы тела в период 0,5–2 года, лечебные вмешательства. А – воронкообразный 
 график для оценки публикационного смещения; Б – собственно метаанализ.
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Вмешательство Контроль Mean Difference Mean Difference
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Johnston, 2013 1,67 1,67 153 1,92 1,91 100 51,4% -0,25 [-0,71; 0,21]
Kalavainen, 2007 -0,8 1 35 0 1,1 35 48,6% -0,80 [-1,29; -0,31]

Total (95% Cl) 188 135 100,0% -0,52 [-1,06; 0,02]
Heterogeneity: Tau2 = 0,09; Chi2 = 2,57; df = 1 (P=0,11); I2 = 61%
Test for overall effect: Z = 1,88 (P=0,06)
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 неэффективно, в отличие от профилактики, эффектив-
ность которой зависит от длительности воздействий. 
Эти результаты согласуются с данными исследований, 
показывающих слабый или умеренный краткосрочный 
эффект лечения ожирения у детей [14, 32]. Также неме-
дикаментозные вмешательства в анализируемых нами 
исследованиях отличались однонаправленностью воз-
действий [25, 26], носящих просветительский и образо-
вательный характер.

Положительные результаты по снижению ИМТ 
по результатам нашего метаанализа были выявлены 
в исследованиях c превентивными вмешательства-
ми продолжительностью более 2 лет и не отмечены 
при длительности профилактических мероприятий 
до 1  года. При изучении исследований, суммарно по-
казавших свою эффективность (n=5), было выявлено, 
что они были в основном направлены на изменение 
окружающей школьной среды. Так как большую часть 
времени дети проводят в образовательных учреж-
дениях, школа может являться идеальной средой 
для борьбы с детским ожирением, оказывая влияние 
на рацион питания, характер физической активности, 
информированность о здоровом образе жизни детей 
и их семей. Действительно, многие школьные про-
граммы показывают свою эффективность в профилак-
тике детского ожирения.

Однако только в 3 исследованиях [21, 23, 24] из 5 был 
выявлен статистически значимый эффект от принима-
емых превентивных мер, что не повлияло тем не менее 
на общий положительный результат метаанализа. Эф-
фективность вмешательств в этих работах может объ-
ясняться широкой разнонаправленностью оказывае-
мых воздействий. Действительно, многие исследования 
свидетельствуют о преимуществах комплексных мер 
в отличие от мононаправленного воздействия на профи-
лактику детского ожирения [19], что объясняется самим 
этиопатогенезом ожирения, являющимся мультифактор-
ным заболеванием. 

В работе Marcus (Швеция) в течение 4 лет уделялось 
внимание непосредственному изменению нескольких 
звеньев в школьной среде: физической активности 
(увеличение продолжительности ежедневной физиче-
ской активности на 30 минут, сокращение экранного 
время до 30 минут в день), рациональному питанию 
(увеличение потребления разнообразных овощей, за-
мена белого хлеба на цельнозерновой, сокращение 
содержания сахара в школьных обедах и полдниках 
за счет исключения из меню сладких напитков, соков, 
десертов, снижение содержания жира животного про-
исхождения, в том числе в молочных продуктах), ин-
формированности и настороженности населения и ра-
ботников школ по вопросам ожирения (дважды в год 
родители учащихся получали информационные бюл-
летени, проводились встречи с обученным школьным 
персоналом каждую четверть, школьные медсестры 
проходили обучение аспектам ожирения) [21]. Пре-
вентивная программа Sanigirski (Австралия) включала 
в себя не только комплексные школьные мероприя-
тия, но и тесные взаимодействия с семьями учащихся 
[23]. В работе Taylor R.W. особое внимание уделялось 
внеклассной физической активности, наряду с измене-
нием пищевого рациона [24].

Важности физической активности в вопросах профи-
лактики ожирения у детей уделяется особое внимание. 
Так, согласно результатам Кокрейновского метаанализа 
2019 г., именно физическая активность позволила сни-
зить риск развития ожирения в возрастной группе де-
тей от 6 до 12 лет [11]. Эти результаты подтверждаются 
и данными других работ, показывающих ведущую роль 
физической активности в борьбе с ожирением у детей 
[33, 34]. В исследованиях с отсутствием статистически 
значимого эффекта вмешательств [18, 19] оптимизация 
физической нагрузки также была включена в превен-
тивную программу, но в работе Caballero она являлась 
единственной стратегией (продолжительность не бо-
лее 150 мин в неделю), а в исследовании Donelly [19] ха-
рактеризовалась небольшой длительностью (не более 
90 мин в неделю) и отсутствием поддержания внекласс-
ной физической активности (занятия физкультурой 
были включены только в школьные уроки). В исследо-
вании Marcus C. [21], показавшем свою эффективность 
в снижении детского ожирения, ежедневная продолжи-
тельность физических нагрузок в школе была увеличе-
на дополнительно на 30 минут, а длительность компью-
терных игр ограничена до 30 минут в день. В работах 
с положительным эффектом от вмешательств Taylor [24] 
и Sanigorski [23], помимо занятий физкультурой в шко-
ле, поощрялась и была увеличена внеклассная двига-
тельная активность, в том числе в игровой форме. Ком-
понент удовольствия в физической активности может 
играть важную роль в успешности мер в профилактике 
ожирения, что хорошо показано в работе Liu Z. и со-
звучно с результатами других исследований, показыва-
ющих, что сниженная мотивация и удовольствие от фи-
зической активности являются барьером для занятий 
физкультурой [34]. 

У настоящего метаанализа существует ряд методоло-
гических ограничений, вследствие которых его результа-
ты необходимо интерпретировать с осторожностью:
 - использование вторичных источников информации 

для поиска оригинальных публикаций;
 - отсутствие исследований высокого методологиче-

ского качества;
 - несогласованность результатов отдельных исследо-

ваний, наличие статистической гетерогенности;
 - использование средних при невозможности убедить-

ся в нормальности распределения данных (в ориги-
нальных публикациях данные о том, что признаки 
распределены нормально, не представлены);

 - включение в один анализ исследований с различны-
ми вмешательствами и периодами наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Профилактика избыточного веса и ожирения пу-
тем рекомендаций модификации образа жизни эф-
фективна (разница в снижении ИМТ -0,19, 95% ДИ 
[-0,35; -0,03] по сравнению с отсутствием вмешатель-
ства) у детей 7–8  лет в случае их применения в течение 
2–4  лет, но не в течение одного года и менее, однако эти 
результаты получены в исследованиях с высоким и сред-
ним риском систематических смещений. Эффект немеди-
каментозных вмешательств у детей с избыточным весом 
или ожирением не выявлен. Несмотря на ограничения 
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нашего исследования, можно заключить, что примене-
ние комплексных превентивных мер длительностью 
не менее 2 лет у детей препубертатного возраста (7–8 лет) 
показывает свою эффективность в снижении распро-
страненности детского ожирения, в отличие от лечебных 
мероприятий. Эта информация может быть полезна для 
научных, образовательных, государственных организа-
ций, семей, гражданского общества. Проблема детского 
ожирения с каждым годом все больше приобретает ха-
рактер эпидемии, остановить которую можно только на-
чав с ранней профилактики. Сложность проблемы ожи-
рения требует комплексного подхода с привлечением 
всех сфер общества.
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