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В современном мире фастфуд становится частью культуры питания, при этом дети и подростки не исключение. До-
статочно насыщенный образ жизни и отсутствие времени способствуют все более частому обращению к ресторанам 
быстрого питания. Учитывая национальную политику здравоохранения многих стран, в том числе по сохранению 
и поддержке здорового образа жизни среди подростков и детей, внимание исследователей все больше привлека-
ет вопрос зависимости ожирения от приема фастфуда среди подрастающего поколения. В данном обзоре авторы 
проанализировали опубликованные данные исследований различных уровней относительно нескольких вопросов: 
существует ли зависимость между приемом фастфуда и ожирением среди детей и подростков; как удаленность ре-
сторанов быстрого питания от образовательных учреждений коррелирует с развитием дальнейших метаболических 
патологий. Учитывая выявленную взаимосвязь между потреблением детьми и подростками фастфуда, родителям 
и школам обязательно нужно строго контролировать потребление нездоровой пищи, приводящей к набору массы 
тела и сопутствующим ожирению заболеваниям. Прекращение маркетинга нездоровой пищи, ориентированной на 
детей, с захватывающими рекламными персонажами и подарками может быть одним из способов оздоровления дет-
ского питания.
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In the modern world, fast food is becoming part of the food culture; herewith, children and teenagers are no exception. 
A fairly busy lifestyle and lack of time contribute to an increasingly frequent appeal to fast food outlets. Given the national 
health policies of many countries, including those aimed at keeping up and supporting healthy lifestyles among children and 
adolescents, the researchers are increasingly focusing on the dependence of obesity on the younger generation’s fascination 
with fast food. In the proposed review, the authors have analyzed the published data represented in the studies at various 
levels and regarding a few problems. They are: the establishment of the relationship between a systematic intake of fast food 
and obesity among children and adolescents; the influence of the distance of fast food outlets from educational institutions 
on the occurrence and development of metabolic pathologies. Taking into consideration the relationship between fast food 
consumption by children and adolescents, parents and schools should strictly control their intake of unhealthy foods that 
leads to the weight gain and obesity-related diseases. Stopping marketing of junk food targeted at kids with eye-catching 
advertising personalities and gifts, could be one of the ways of childhood’s nutrition revitalizing.
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ВВЕДЕНИЕ

Нутритивная поддержка растущего организма не-
обходима для роста и правильного развития ребенка, 
закладки его здоровья на долгие годы, что и создает ос-
нования для ответственного отношения к ежедневному 
рациону ребенка [1]. Вследствие множества внешнесре-
довых условий, социально-экономических изменений 
постоянно меняются и культурные, бытовые нормы об-
щества, а с ними и пищевые привычки детей. Замечено, 
что многие из них любят есть вне дома, а взрослые допу-
скают такой формат приема пищи, что постепенно при-
водит к формированию неправильных привычек у детей. 

Согласно современным представлениям, фастфудом 
называется «еда, которую можно быстро подать готовой 

к употреблению». При этом понятия «фастфуд» и «не
здоровая пища» часто используются как синонимы, по-
скольку еду готовят заранее из замороженных полуфа-
брикатов и, разогрев, быстро подают посетителям [2]. 
Невозможно утверждать, что все фастфуды являются 
вредными, поскольку в добросовестных ресторанах они 
могут быть приготовлены с высоким содержанием пита-
тельных веществ [3]. Культура быстрого питания — это 
новая тенденция индустриального общества, особенно 
привлекательная среди детей и молодежи. Энергоем-
кая пища с высоким содержанием сахара/жира/соли 
и низкой питательной ценностью белка, клетчатки, ви-
таминов и минералов называется нездоровой пищей [4]. 
К сожалению, доступность, улучшенный добавками вкус 
и маркетинговые стратегии делают ее популярной среди 
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детей и подростков. Одним из важных достоинств точек 
быстрого питания является то, что они ориентированы 
на максимальную скорость обслуживания и стандарти-
зированы на минимизацию времени ожидания. Таким 
образом, покупатели могут сэкономить время на домаш-
нем приготовлении пищи, но и количество блюд, как пра-
вило, здесь весьма ограничено [5]. По данным исследо-
ваний, в обычный день в США почти 30% детей 4–19 лет 
потребляют фастфуд [6].

В систематическом обзоре, включившем 23 иссле-
дования, был сделан вывод, что потребление фастфуда 
имеет положительную корреляционную связь с избыточ-
ной массой тела у взрослого населения [7]. Другое иссле-
дование также показало, что быстрое питание приводит 
к увеличению окружности талии, что является следстви-
ем накопления висцерального жира [8]. 

Ретроспективное перекрестное исследование с не-
большой выборкой, охватившее 529 мужчин работоспо-
собного возраста, также показало, что нездоровое пи-
щевое поведение, например, быстрое питание (фастфуд) 
или переедание, способствует положительному энерге-
тическому балансу, а затем приводит к увеличению мас-
сы тела в течение длительного времени [9]. Аналогичные 
данные были получены и в других исследованиях [10–13].

Данный обзор представляет собой анализ опубли-
кованных данных исследований различных уровней от-
носительно нескольких вопросов: существует ли зави-
симость между приемом фастфуда и ожирением среди 
детей и подростков; как удаленность ресторанов быстро-
го питания от образовательных учреждений коррелиру-
ет с развитием дальнейших метаболических патологий.

Процедура поиска источников
Для сбора информации были использованы полно-

текстовые и реферативно-библиографические базы дан-
ных: Medline (с помощью интерфейса Pubmed), Cochrane 
Library, clinicaltrials.gov, Web of Science, ScienceDirect, 
Scopus, Google Scholar, научные электронные библиоте-
ки eLIBRARY.RU и cyberleninka.ru. Анализ литературы про-
водился за последние 20 лет. Для доступа к полному тек-
сту статей использовались сайты издательств Springer 
и Elsevier и полные тексты статей в PubMed Central, Ки-
берленинке и E-library. Поиск источников первичной ин-
формации осуществлялся по следующим ключевым сло-
вам (в англоязычных базах данных — с соответствующим 
переводом): дети; подростки; фастфуд; быстрое питание; 
нездоровая пища; ожирение; метаболический синдром. 
Для повышения специфичности и чувствительности по-
иска использовались логические операторы (AND OR) 
и фильтры: типы статей — книги, клинические и ориги-
нальные исследования, клинические случаи, системати-
ческие обзоры, метаанализы.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ

В течение последних нескольких десятилетий дет-
ское ожирение становится все более распространенным 
явлением, что сопряжено с нарастанием количества со-
путствующих ожирению заболеваний [14]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 
1,9 млрд человек на планете имеют излишнюю массу 

тела; в 2016 г. зарегистрировано более 650 млн боль-
ных ожирением. При этом 107,7 млн детей и подростков 
в 2015 г. имели избыточную массу тела или ожирение [15]. 
По оценке ВОЗ, к 2025 г. в силу существующих тенденций 
ожидается развитие ожирения у 70 млн детей до 5 лет.

По данным отдельных эпидемиологических иссле-
дований, в Российской Федерации распространенность 
избыточной массы тела у детей в разных регионах стра-
ны колеблется от 5,5 до 11,8%, а ожирением страдают 
около 5,5% детей, проживающих в сельской местности, 
и 8,5% детей — в городской [16, 17].

При этом отмечается постоянный рост частоты ожире-
ния у детей и подростков и в развитых странах мира: 25% 
подростков имеют избыточную массу тела, а 15% страда-
ют ожирением. Избыточная масса тела в детстве — зна-
чимый фактор ожирения во взрослом возрасте: 50% де-
тей, имевших избыточную массу тела в 6 лет, повзрослев, 
становятся тучными, а в подростковом возрасте эта ве-
роятность увеличивается до 80%. В Китае, развивающей-
ся стране с населением более 1,4 млрд человек, наблю-
дался быстрый рост распространенности избыточной 
массы тела и ожирения у детей [18]. В 2016 г. количество 
китайских детей с ожирением составляло 17,2% мальчи-
ков и 9,11% девочек [19]. Поэтому борьба с эпидемией 
детского ожирения имеет большое значение практиче-
ски во всех странах мира.

ПРОДВИЖЕНИЕ ФАСТФУДА СРЕДИ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ

У подростков в возрасте 12–18 лет наблюдается сни-
жение процента потребления энергии из домашних про-
дуктов, тогда как доля энергии из продуктов быстрого 
питания и фастфуда все время увеличивается [20]. Во всем 
мире фастфуд продвигается по-разному. Вовлечены раз-
личные способы мотивации к покупке продуктов быстро-
го приготовления: начиная от спонсорства спортивных 
или культурных соревнований с привлекательными по-
дарками, рекламы на телевидении с анимацией и мульт-
фильмами, вплоть до привлечения известных спортсме-
нов и актеров к рекламе этих продуктов [21]. Помимо 
рекламы на телевидении, используются другие средства 
массовой информации (радио, журналы), агитационные 
плакаты, рекламные щиты. К маркетингу быстрого пита-
ния активно привлекаются кинотеатры и другие обще-
ственные места  [22]. Все эти агрессивные манипуляции 
играют важную роль в пропаганде среди детей нездоро-
вого питания с высоким содержанием жира, натрия или 
сахара [23]. 

ФАКТОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С ПОТРЕБЛЕНИЕМ ФАСТФУДА 
ДЕТЬМИ И ПОДРОСТКАМИ 

Фастфуд набирает популярность в современных 
семьях, проживающих в крупных городах, потому что 
у работающих родителей меньше времени на приготов-
ление еды. Дети проводят большую часть времени вне 
дома, посещая дополнительные занятия после уроков 
в школе, и едят фастфуд в школе или в других местах. Так, 
по данным проспективного исследования 9919 подрост-
ков, участвовавших в программе National Longitudinal 
Study of Adolescent Health (США), у всех подростков 
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обнаружена положительная корреляция между увели-
чением потребления фастфуда и ростом индекса массы 
тела (ИМТ) [24]. 

Социально-экономический статус — важный фактор, 
связанный с растущим потреблением фастфуда. При этом 
производители учитывают особенности национальной 
кухни, что также привлекает детей и подростков. Эта тен-
денция характерна для всех слоев населения: так, дети 
из обеспеченных семей тоже предпочитают фастфуд тра-
диционной пище, несмотря на бóльшие материальные 
возможности родителей и лучшие знания в области пи-
тания [25, 26]. 

Психологическая зависимость от ресторанов быстро-
го питания проявляется даже в том, что дети с избыточ-
ным весом значительно чаще узнают логотипы фастфу-
дов, чем других продуктов [27]. 

Факторы, связанные с предпочтением фастфуда, 
включают удобство, легкую доступность, вкус, стоимость 
и быстрое обслуживание в магазине быстрого питания. 
Большинство любителей фастфуда избирают такую пищу 
несмотря на то, что им хорошо известно о негативных 
последствиях употребления нездоровой еды [28–30].

Взаимосвязь быстрого питания и ожирения у детей 
и подростков 
В ряде исследований выявлена корреляция между 

быстрым питанием и ожирением в детском возрасте 
[7, 9, 31, 32]. 

В Японии было проведено исследование 2136 учени-
ков 7-го класса (12–13 лет) в период с 2004 по 2009 г. Ре-
зультаты показали, что соотношение между талией и ро-
стом у подростков было связано с быстрым питанием [33]. 

Учитывая, что фастфуд рассчитан на достаточно бы-
строе поглощение, в последнее время проведено много 
исследований, посвященных изучению влияния скоро-
сти потребления пищи на метаболические характери-
стики. У детей, которые едят быстрее, наблюдались по-
вышенное потребление энергии (большой аппетит), рост 
ИМТ и абдоминальное ожирение [34].

Многочисленные популяционные исследования под-
тверждают, что более быстрое поглощение пищи свя-
зано с повышенным потреблением энергии во время 
еды, с более высокими показателями ИМТ и ожирением. 
Обнаружена двукратная разница в потреблении кало-
рий между активными и спокойными детьми: быстрые 
едоки потребляют в среднем на 75% ккал больше, чем 
медленные. Показано, что большая скорость потребле-
ния пищи зависит от размера укусов [35] и более дли-
тельного времени жевания [36, 37]. На основании этих 
выводов предложено повысить насыщающую способ-
ность потребляемой энергии за счет более длительного 
орально-сенсорного воздействия [38]. Сравнение ми-
кроструктурных моделей приема пищи во время еды по-
казало, что у детей с ожирением скорость приема пищи 
выше, чем у детей со здоровым весом, что достигается 
за счет более крупных укусов пищи [39] и меньшего ко-
личества жеваний в расчете на кусочек [36, 40, 41]. Более 
длительное пережевывание оказывает двойное защит-
ное действие против чрезмерного потребления, способ-
ствуя насыщению за счет более раннего прекращения 
приема пищи [42] и повышая чувство насыщения между 
приемами пищи [43]. При этом основные черты культу-

ры питания и мотивации, которые лежат в основе более 
продолжительного или быстрого приема пищи, остаются 
неясными, но будут иметь ключевое значение для лучше-
го понимания механизмов, лежащих в основе стиля пита-
ния, вызывающего ожирение [34].

Дети с ожирением, как правило, едят быстрее, чем 
дети с нормальным весом [44], и демонстрируют мень-
шую вариативность в своих режимах питания [41, 45]. 
Была показана положительная взаимосвязь между на-
следственным компонентом скорости питания со стату-
сом ИМТ среди детей школьного возраста. Однако не-
которые исследования не смогли показать связь между 
скоростью приема пищи и статусом веса [41, 46, 47], что 
подчеркивает стабильные поведенческие модели пита-
ния у детей дошкольного возраста [34]. 

В исследованиях роста и развития ребенка скорость 
приема пищи также была определена как поведенче-
ский маркер предполагаемого увеличения веса и жиро-
вой массы [34].

В 2009 г. были опубликованы результаты исследо-
вания количественных различий пищевого поведения, 
влияющих на массу тела, детей из 406 семей. Ранняя 
оценка этих черт может быть использована в качестве 
индикаторов предрасположенности детей к увеличению 
веса [31]. 

Показана взаимосвязь между пищевым поведе-
нием и избыточной массой тела среди подростков 
(12–13 лет) в Японии [32]. В исследовании приняли уча-
стие 3256 школьников. Среди них быстрое поглощение 
пищи было характерно для учеников с избыточным ве-
сом; кроме того, было выявлено что сочетание быстрой 
скорости приема пищи и полного переедания может 
иметь значительное влияние на избыточный вес.

Была изучена связь между пищевым поведением 
(скорость приема пищи и калорийность основных при-
емов пищи) и избыточным весом у японских детей до-
школьного возраста [7]. Исследованием были охвачены 
1138 дошкольников в возрасте 6–7 лет из 7 детских са-
дов. Скорость приема пищи и избыточное потребление 
энергии во время основных приемов пищи связаны с из-
быточной массой тела у дошкольников.

Таким образом, фастфуд является фактором риска 
избыточного веса/ожирения среди детей и подростков 
[48–51]. 

Обобщенные данные о характере проанализирован-
ных нами исследований представлены в табл. 1. 

Взаимосвязь между пищевой средой, депривацией, 
избыточным весом и ожирением у детей. 
В 2014 г. было опубликовано исследование National 

Child Measurement Programme (NCMP), показавшее, что 
у английских детей, участвовавших в нем, распростра-
ненность избыточного веса и ожирения связана с геогра-
фическими различиями в измеряемых характеристиках 
пищевой среды. Связь была сильнее у дошкольников 
10–11 лет, чем у детей 4–5 лет. Выявлено не много дока-
зательств того, что характеристики пищевой среды опо-
средуют известную связь между ограничением питания 
и статусом веса в этой возрастной группе [52]. 

Связь между депривацией и весом хорошо изучена 
в Великобритании [53–56], Канаде [57], США [58], Новой Зе-
ландии [59] и Европе в целом [60]. Причем исследования 
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последовательно показывают, что дети с избыточным ве-
сом и ожирением чаще приезжают из более неблагопо-
лучных в социально-экономическом отношении районов.

Другое британское исследование также обнаружило 
положительную связь между плотностью точек фаст-
фуда, депривацией, избыточным весом и ожирением, 
на этот раз у детей в возрасте 3–14 лет [61]. Канадское 
исследование показало, что дети из более бедных школ 
получают более низкокалорийную диету и больше про-
водят времени перед телевизором и компьютером, од-
нако не было никакой разницы между статусом веса 
в бедных и богатых школах [62]. В одном английском ис-
следовании сообщалось о положительной связи между 
наличием в районе точек фастфуда, весом и диетическим 
питанием в выборке детей в возрасте 9–10 лет [63]. Сле-
дует сказать, что большинство исследований в основ-
ном опиралось на городские и относительно небольшие 
выборки населения [61, 64]. В тех исследованиях, где 
не наблюдалось никакой связи между качеством пище-
вых продуктов и статусом веса у детей, это можно объяс-
нить отсутствием различий в типах исследуемой среды, 
в которой находятся популяции [65].

Были найдены исследования, подтверждающие вли-
яние различных характеристик окружающей среды или 
местности (таких как реклама [66, 67], семейные пище-
вые традиции [68] или депривация [53]) на детей млад-
шего возраста по сравнению с детьми более старшего 
возраста. 

В заключение можно сказать, что плотность располо-
жения фастфуда и других заведений нездорового пита-
ния в окрестностях школ может лишь частично объяс-
нять наблюдаемую связь между детской депривацией 
и детским ожирением [52].

Удаленность точек быстрого питания 
от образовательных учреждений и развитие 
метаболических патологий у детей и подростков
Учитывая, что дети часто тратят значительную часть 

своего активного времени в школах [69], аккумулирующие 
данные указывают на роль пищевых сред вблизи школ 
в формировании детского диетического поведения [70–72] 
и массы тела [70]. Другое исследование показало, что одно 
посещение магазина в непосредственной близости от шко-
лы привносило в среднем 360 килокалорий в рацион уча-
щихся, и дети чаще всего покупали в таких магазинах высо-
кокалорийные и малопитательные продукты [73]. 

Опубликованный систематический обзор выявил по-
ложительную связь между различной продажей еды воз-
ле школ и ожирением среди их учеников [70].

Ограниченный объем данных свидетельствует о на-
личии устойчивой связи между близостью школ к внеш-
ней пищевой среде, вызывающей ожирение, и статусом 
веса во всех классах; при этом некоторые исследователи 
сообщают о большей взаимосвязи в младших классах. 
Недавнее исследование, проведенное в Нью-Йорке, по-
казало положительную взаимосвязь между точками бы-
строго питания, избыточным весом и ожирением у уча-
щихся средних/старших классов [74]. 

В двух исследованиях (перекрестное и перспектив-
ное), включавших в общей сложности 26 473 подростка, 
обнаружены некоторые свидетельства более сильной 
положительной связи между пищевой средой вблизи 

школ и ожирением среди детей и школьников, находя-
щихся в более неблагоприятных социально-экономиче-
ских условиях. Более высокая концентрация точек бы-
строго питания и круглосуточных магазинов возле школ 
выявлена в социально-экономически неблагополучных 
районах, чем вблизи школ в богатых районах [72, 75, 76]. 
При этом многие ученые подчеркивают важность допол-
нительного изучения любых различий во влиянии пище-
вых точек вблизи школ на ожирение детей из всех соци-
ально-экономических слоев населения [77]. 

В самих школах различаются способы подачи пищи 
во многих регионах и тем более в странах, при этом фаст-
фуд широко доступен в школах многих государств. Вла-
дельцы кафетериев в школах не хотят соблюдать сбалан-
сированную питательную диету; на витринах школьникам 
предлагаются холодные сладкие напитки, чипсы и многие 
другие продукты с низкой питательной ценностью. Нез-
доровая пища в школьных кафетериях часто конкуриру-
ет с питательной домашней школьной едой. В некоторых 
странах введена программа здорового обеденного пита-
ния в государственных школах [2]. В начальных школах 
многих европейских стран ограничена коммерческая де-
ятельность, связанная с питанием. Напитки могут предла-
гаться ученикам средних школ только при согласии и кон-
троля со стороны педагогов и родителей [2].

Профилактические меры по снижению потребления 
фастфуда детьми и подростками
В глобальной стратегии ВОЗ по питанию, физической 

активности и здоровью, принятой Всемирной ассамблей 
здравоохранения в 2004 г., содержится призыв к кон-
кретным, безотлагательным действиям на глобальном, 
региональном и местном уровнях в целях повышения 
качества питания и увеличения физической активности 
детей и подростков [15].

В принятой в 2011 г. Политической декларации сове-
щания высокого уровня Генеральной ассамблеи орга-
низации объединенных наций по профилактике неин-
фекционных заболеваний и борьбе с ними признается 
высокая важность снижения распространенности среди 
населения нездорового питания и дефицита физиче-
ской активности. В ней также содержится обязательство 
по содействию реализации Глобальной стратегии ВОЗ 
по питанию, физической активности и здоровью, вклю-
чая меры, направленные на популяризацию принципов 
здорового питания и физической активности [15].

На прошедшей в 2012 г. сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения страны договорились о противодей-
ствии дальнейшему распространению ожирения среди 
детей. Это одна из шести глобальных целей в области пи-
тания, призванных улучшить питание матерей, младен-
цев и детей раннего возраста к 2025 г. [15].

ВОЗ разработала Глобальный план действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними 
на 2013–2020 гг., нацеленный на выполнение обяза-
тельств, принятых в Политической декларации ООН (одо-
брена главами государств и правительств в сентябре 
2011 г.). Осуществление этого плана должно способство-
вать достижению к 2025 г. девяти глобальных целей в об-
ласти неинфекционных заболеваний, включая стабили-
зацию глобальных показателей профилактики ожирения 
школьников, подростков и взрослых людей [15].
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Таблица 1. Обобщенные данные исследований

№ 
п/п Обнаруженная связь

Возрастная 
категория, число 

участников 
исследования

Тип исследования Результаты исследования Номер 
источника

1

Положительная 
корреляция увеличения 
потребления фастфуда 
с индексом массы тела 

Подростки,  
n=9919 Проспективное

Потребление фастфуда и пропуск завтрака увеличиваются в период 
перехода к взрослой жизни, и оба диетических поведения связаны с 
увеличением веса от подросткового до взрослого возраста

[24]

2

Пищевое поведение, 
быстрое питание 
и ожирение

Дети (2,5–4,5 года), 
n=1498 Перекрестное 

Доля детей, представленных по каждой категории пищевого поведения, 
оставалась довольно стабильной на протяжении всех исследуемых лет. 
Придирчивое питание и переедание связаны с массой тела у 4,5-летних 
детей, даже когда социальные и родительские факторы были учтены 
в многофакторном анализе. Придирчивые едоки в два раза чаще имели 
недостаточный вес в возрасте 4,5 года, чем дети, которые никогда 
не были разборчивыми в еде. Скорректированные отношения шансов 
показали, что у переедающих в 6 раз больше шансов набрать лишний 
вес в 4,5 года, чем у детей, которые никогда не переедали

[9]

3 Дети (7–12),  
n=406 Перекрестное

Сытость/медлительность в еде и беспокойство о еде показали 
отрицательную связь с весом, в то время как были положительно связаны 
реакция на еду, удовольствие от еды, эмоциональное переедание 
и желание пить. Все эффекты сохранялись после контроля возраста, 
пола, этнической принадлежности, образования родителей и выборки. 
Систематической связи эмоционального недоедания с весом не выявлено

[31]

4 Подростки (12–13 лет), 
n=3256 Проспективное

Среди подростков быстрое питание было связано с избыточным 
весом; более того, сочетание быстрой скорости приема пищи и полного 
переедания может иметь значительное влияние на избыточный вес

[32]

5 Дети (3–7 лет),  
n=1138 Перекрестное Скорость приема пищи и избыточное потребление энергии во время 

основных приемах пищи связаны с избыточной массой тела у дошкольников [7]

6
Подростки,  
(12–13 лет),  
n=2136

Проспективное

Исследование показало, что быстрое питание было связано 
с соотношением талии к росту (WHtR) ≥0,5, а «быстрое питание 
и прием пищи до сытости» оказало существенное влияние 
на WHtR≥0,5 среди подростков. Это исследование показывает, 
что изменение быстрого питания на более медленное и здоровое 
может помочь предотвратить ожирение среди подростков.

[33]

7 Дети (4–5 лет),  
n=386 Когортное

Наблюдалась сильная положительная взаимосвязь между скоростью 
приема пищи и потреблением энергии (r=0,61; P<0,001) и положительная 
линейная взаимосвязь между скоростью приема пищи и статусом 
ИМТ детей. Дети, которые едят быстрее, потребляют на 75% больше 
энергии, чем дети, которые медленно едят (Δ548 кДж (Δ131 ккал); 
95% ДИ 107,6–154,4, P<0,001), и имеют более высокое содержание 
энергии для всего тела (P<0,05) и подкожное абдоминальное ожирение 
(Δ118,3 см; 95% ДИ 24,0–212,7; P =0,014). Посреднический анализ 
показал, что уровень приема пищи опосредует связь между весом ребенка 
и потреблением энергии во время еды (b 13,59; 95% ДИ 7,48–21,83)

[34, 36]

8 Дети (8–12 лет),  
n=80 Перекрестное

Дети с избыточным весом ели быстрее, кусая больше, и к концу 
приема пищи показывали ускорение их скорости приема пищи. Можно 
предположить, что такой стиль питания объясняет повышенное 
потребление калорий у детей с ожирением, способствуя положительному 
энергетическому балансу в долгосрочной перспективе

[39]

9

15 974 ребенка 
(6–11 лет) 
и 8202 подростка 
(12–15 лет)

Перекрестное

Скорость приема пищи была положительно связана с риском 
избыточного веса, независимо от потребления белков, жиров и пищевых 
волокон. Исследование, проведенное в Японии, показало, что более 
высокий уровень приема пищи был независимо положительно связан 
с увеличением риска избыточного веса у детей и подростков

[48]

10 Дети (0,1–6,9 года), 
n=1322 Случай-контроль

Ожирение в семейном анамнезе, высокая масса тела при рождении 
и скорость приема пищи были определены как факторы риска 
ожирения у детей дошкольного возраста в Китае. Результаты 
показывают необходимость семейной терапии как части программы 
лечения детского ожирения, которая включает изменение поведения

[49]

11 Подростки (12–13 лет), 
n=5753 Когортное 

Избыточный вес родителей, пропуск завтрака, быстрое переедание, 
чрезмерное переедание, долгие часы просмотра телевизора, долгие 
часы видеоигр, отсутствие физической активности и короткая 
продолжительность сна были связаны с избыточной массой тела 
у подростков. Кроме того, наблюдалась значительная отрицательная 
связь между избыточным весом подростков и перекусыванием 
у девочек и ночными перекусами у обоих полов

[50]

12
Подростки 
(18,4±1,7 года), 
n=2087

Когортное

В этом исследовании 38 участников (2,9%) набрали избыточный вес. 
В анализе логистической регрессии риск избыточной массы тела был 
повышен у подростков мужского пола (OR 2,77; 95% ДИ 1,33–5,79; 
P<0,01] и у тех, кто ел быстрое питание в исходном состоянии (OR 4,40; 
95% ДИ 2,22–8,75; P<0,001). Таким образом, быстрое питание может 
вызывать риск избыточного веса у японских студентов

[51]
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№ 
п/п Обнаруженная связь

Возрастная 
категория, число 

участников 
исследования

Тип исследования Результаты исследования Номер 
источника

13

Взаимосвязь между 
пищевой средой, 
депривацией 
и избыточным весом 
и ожирением

Дети (4–11 лет), 
n=3 003 288 Перекрестное

Авторы обнаружили положительную связь между плотностью 
точек нездоровой пищи в районе и распространенностью 
избыточного веса и ожирения у детей. Обратная связь наблюдалась 
для других типов точек питания, хотя после корректировки она 
была статистически значимой только для детей старшего возраста. 
Распространенность фастфуда и других заведений нездоровой 
пищи объясняет лишь небольшую часть наблюдаемых связей 
между статусом веса и социально-экономическими лишениями. 
На весовой статус детей может влиять их местная среда, особенно 
у детей старшего возраста

[52, 53]

14 Дети (5–14 лет), 
n=20 973 Перекрестное

Это исследование представляет доказательства связи между 
депривацией и детским ожирением в английской популяции. 
На здоровье детей из неблагополучных семей оказывает влияние 
ряд неблагоприятных факторов. Высокая распространенность 
ожирения среди этих детей является еще одним фактором, который 
может предрасполагать к увеличению заболеваемости во взрослой 
жизни

[55]

15 Подростки (12–16 лет), 
n=6684 Перекрестное

Как индивидуальный уровень, так и все 3 показателя социально-
экономического статуса были обратно пропорциональны ожирению. 
Вероятность употребления нездорового питания увеличилась для 
тех, кто живет в районе с низким процентом жителей со средним 
образованием. Шансы быть физически неактивными увеличиваются 
с уменьшением уровня материального благосостояния и восприятия 
семейного богатства

[57]

16
Дети и подростки 
(0–17 лет),  
n=91 642

Перекрестное

Вероятность того, что ребенок страдает ожирением или избыточной 
массой тела, была на 20–60% выше среди детей, проживающих 
в районах с наиболее неблагоприятными социальными условиями, 
такими как небезопасное окружение; плохое жилье; а также доступ 
к тротуарам, паркам и центрам отдыха, кроме детей, не находящихся 
в таких условиях. Эффекты были намного сильнее для детей младшего 
возраста; например, девочки в возрасте 10–11 лет в 2–4 раза 
чаще, чем их сверстницы из более благоприятных районов, имели 
избыточный вес или страдали ожирением

[58]

17 Дети (3–14 лет),  
n=33 594 Наблюдательное

Существует положительная взаимосвязь между плотностью 
точек быстрого питания и уровнем ожирения среди детей. Также 
существует значительная связь между плотностью точек быстрого 
питания и районами с более высокими уровнями депривации

[61]

18 Дети (9,0±2,1),  
n=160 Перекрестное

В исследовании приняли участие 160 детей (n=48, школа A 
и n=112, школа B) и 156 родителей (n=43, школа A и n = 113, 
школа B). Родители с детьми в школе A были менее образованы 
и имели более низкий доход, чем в школе B. Район школы A 
считался менее проходимым, чем район школы B. Дети в школе А 
потребляли больше печеных продуктов, чипсов, газированных 
напитков, желатиновых десертов и конфет, а также меньше 
обезжиренных молочных продуктов и темного хлеба, чем 
дети в школе Б. Дети в школе А больше смотрели телевизор 
и проводили больше времени перед компьютером, чем дети 
учатся в школе B, но сообщают, что меньше времени проводят 
сидя в будние и выходные дни. Дети в обеих школах имели 
избыточный вес, но не было разницы в их средних z-показателях 
ИМТ (школа A=0,65 по сравнению со школой B=0,81, значение 
p=0,38). Детерминанты избыточного веса у детей могут быть 
более сложными, чем можно было представить

[62]

19 Дети (9–10 лет), 
n=1669 Перекрестное

Нездоровое питание было связано с доступностью точек питания, 
приводящих к повышенному индексу массы тела. Таким образом, 
характеристики искусственной среды, связанные с покупкой продуктов 
питания, коррелируют со статусом веса у детей

[63]

20 Дети (8–10 лет),  
n=27 Наблюдательное

Показано, что дети реже ели с семьей и чаще перед телевизором, чем 
было указано в анкетах родителей, выявлено серьезное предпочтение 
упакованных обедов и неудовлетворенность школьными обедами. 
В этой небольшой выборке пищевые привычки и предпочтения детей 
мало коррелировали ни с полом, ни с уровнем депривации местности, 
в которой они жили. Условия домашнего питания сильно различались, 
при этом родители играли ключевую роль в обеспечении доступности 
и потребления пищи 

[64]

21 Дети (4–10 лет), 
n=13 282 Перекрестное

Географические различия в ценах на фрукты и овощи достаточно 
велики, чтобы объяснить значительную разницу в увеличении ИМТ 
среди учащихся начальной школы в крупных городах. Не обнаружили 
влияния плотности точек питания на уровне микрорайонов, возможно, 
потому, что наличие не является проблемой в мегаполисах

[65]

Продолжение таблицы 1. 
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№ 
п/п Обнаруженная связь

Возрастная 
категория, число 

участников 
исследования

Тип исследования Результаты исследования Номер 
источника

22

Удаленность точек 
быстрого питания 
от образовательных 
учреждений и развитие 
метаболических 
патологий

Дети
Систематический 
обзор 
30 исследований

В этом обзоре было обнаружено очень мало доказательств влияния 
розничной продовольственной среды вокруг школ на покупку 
и потребление продуктов питания. но есть некоторые свидетельства 
влияния на массу тела

[70]

23
Дети и подростки 
(10–12 лет),  
n=833

Обсервационное

Наиболее часто покупаемыми продуктами были высококалорийные 
продукты и напитки с низким содержанием питательных веществ, 
такие как чипсы, конфеты и напитки с сахаром. Покупки, сделанные 
в магазинах на углу, в значительной степени способствуют 
потреблению энергии среди городских школьников. Усилия 
по профилактике ожирения, а также более широкие усилия 
по повышению качества питания детей в городских условиях 
должны включать в себя создание магазинов со здоровым питанием 
вблизи школ

[73]

24 Дети и подростки 
(11–18 лет) Экологическое 

Была обнаружена связь между более высокой плотностью ресторанов 
быстрого питания и более высокими показателями ожирения среди 
учащихся средних и старших классов
Разные модели потребления пищи могут объяснять разные 
детерминанты ожирения у младших и старших школьников. 
Региональные различия в местных ассоциациях между переменными 
искусственной среды и ожирением могут указывать на различия в том, 
как на местном уровне доступны источники здоровой пищи

[74]

25
Подростки (средний 
возраст 15 лет), 
n=23 182 

Экологическое

Среди подростков с низким социально-экономическим положением 
наличие магазинов быстрого питания возле школ связано 
с накоплением нерегулярных привычек питания и большим 
избыточным весом. Эти данные свидетельствуют о том, что школьные 
районы, подверженные ожирению, могут способствовать социальному 
неравенству в отношении избыточной массы тела

[72]

27 Дети и подростки 
(11–18 лет) Экологическое 

Результаты показали, что взаимосвязи между весом и близостью 
к ресторану быстрого питания от школы не равны для всей молодежи. 
У чернокожих и латиноамериканских учеников в школах с низким 
доходом и городских школах выше связь между расстоянием между 
школой и фастфудом и массой тела молодежи, до 4 раз больше, 
чем общие дистанционные ассоциации

[75]

27
Дети и подростки 
(11–18 лет) 
n=13 291

Перекрестное
Это исследование в Англии мало поддерживает идею о том, что 
посещение мест общественного питания дома, в школе и в районах, 
где можно добираться на работу, увеличивает риск ожирения у детей

[76]

Ключевая рекомендация из отчета Комитета по борь-
бе с детским ожирением от 2016 г. [15] заключается в из-
учении поведенческих реакций детей на современную 
среду питания, вызывающую ожирение, как на крити-
чески важный объект в борьбе с детским ожирением. 
В отчете признается, что пищевое поведение возникает 
и стабилизируется в раннем возрасте и связано с более 
высоким потреблением энергии и быстрым набором 
веса среди детей в возрасте до 5 лет [78]. 

Таким образом, стратегия поведения и питания игра-
ет решающую роль в предотвращении ожирения детей. 
В противовес понятию быстрого питания (фастфуд) неко-
торые исследователи активно внедряют в практику как 
важнейшую концепцию поведенческого питания модель 
«медленное питание». Данная модель была официально 
рекомендована для контроля веса, поскольку подтверж-
дено, что она контролирует чувство насыщения [73]. Такое 
простое изменение образа жизни, которое может повли-
ять на индивидуальный риск ожирения, имеет большое 
значение для стратегии профилактики затрат и выгод.

Школьные программы и санитарное просвещение 
также могут проводить поведенческую политику, на-
правленную на улучшение пищевых привычек детей [79]. 
Снижение цен — одна из наиболее эффективных страте-
гий приобретения здоровой пищи [80]. Снижение цен 
на закуски с низким содержанием жира и размещение 
специальных этикеток о низком содержании жиров при-

ведет к значительному увеличению их потребления под-
ростками [81]. Пришло время, когда реклама фастфуда 
и нездоровой пищи в СМИ должна строго контролиро-
ваться. Основное внимание следует уделять здоровому 
питанию с помощью телевидения, радио, газет и школь-
ной программы полуденного питания [4]. Следует поощ-
рять употребление детьми легкодоступных и приемле-
мых по цене домашних продуктов. Внедрение законов, 
регулирующих маркетинг и продажу фастфуда, может 
стать еще одним шагом в контроле над потреблением 
таких продуктов нашими детьми [4]. При этом в некото-
рых странах мира, например, Великобритании, уже нача-
ли добавлять главы о здоровом питании в учебники для 
школьников, что, безусловно, является положительным 
шагом в борьбе с последствиями потребления фастфуда, 
а также побуждает детей и их родителей к сбалансиро-
ванному здоровому питанию [82].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая выявленную взаимосвязь между потребле-
нием детьми и подростками фастфуда, в семьях и школах 
обязательно нужно строго контролировать потребле-
ние нездоровой пищи, приводящей к набору массы тела 
и сопутствующим ожирению заболеваниям. Прекраще-
ние маркетинга нездоровой пищи, ориентированного 
на детей, с привлекательными персонажами и подарка-

Окончание таблицы 1. 
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ми может быть одним из способов оздоровления дет-
ского питания. Среди стратегий, направленных на по-
пуляризацию здорового питания, одной из важнейших 
является доступность здоровой пищи с доступными це-
нами и в более привлекательном оформлении. 
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