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Обоснование. За последние 40 лет частота ожирения в детском возрасте от 5 до 19 лет возросла в десять раз. Подоб-
ная цифра роста детского ожирения как социально значимого хронического неинфекционного заболевания с 2014 г. 
вызвала необходимость мониторинга физического развития детей и подростков с целью разработки современных 
методов снижения уровня распространенности детского ожирения и контроля их исполнения, анонсированного 
Всемирной организацией здравоохранения.
Цель. Определить фактическую распространенность детского ожирения в Тюменской области среди детей и под-
ростков от 3 до 18 лет.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование сплошным методом 5130 учащихся дошкольных 
и школьных учреждений Тюменского региона от 3 до 18 лет в рамках профилактических осмотров несовершенно-
летних. Исследование включало измерение роста и массы тела, определение индекса массы тела (ИМТ) и SDS (SDS — 
standard deviation score — индекс стандартного отклонения), ИМТ для данного возраста и пола. Оценка физического 
развития проводилась согласно критериям ВОЗ (2005 г., 2007 г.).
Результаты. Распространенность избыточной массы тела и ожирения среди детей и подростков в Тюменской об-
ласти составила 15,2% и 8,4% соответственно, у мальчиков избыточная масса тела и ожирение диагностированы 
в 13,5% случаев, а у девочек — в 10,2%. При анализе по периодам детства установлено, что ожирение в 1,4 и 2,1 раза 
чаще выявляется у мальчиков, чем у девочек в дошкольном и младшем школьном возрасте соответственно, p=0,027 
и p<0,001. В клинической структуре ожирения достоверно чаще наблюдалось ожирение I степени — 55,5%, p=0,027.
Заключение. Фактическая распространенность детского ожирения в Тюменской области в настоящее время состав-
ляет 8,4%. В целом среди девочек ожирение зарегистрировано в 5,4% случаев, а среди мальчиков вдвое больше — 
10,7%. SDS ИМТ более +3,1 чаще диагностируется у детей в дошкольном и младшем школьном возрасте.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детское ожирение; избыток массы тела; дети; подростки; распространенность.
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BACKGROUND: Over the past 40 years, the incidence of obesity in children aged 5 to 19 has increased tenfold. Due to 
the growth of childhood obesity as a socially significant chronic non-communicable disease, since 2014 the World Health 
Organization has announced the need to monitor the physical development of children and adolescents in order to develop 
actual methods to decrease the prevalence of childhood obesity and monitoring their implementation.
AIM: To determine the actual prevalence of childhood obesity in Tyumen region among children and adolescents from 
3 to 18 years.
MATERIALS AND METHODS: A one-time continuous study of 5,130 students of preschool and school institutions of Tyumen 
region from 3 to 18 years old was conducted as part of preventive examinations of underage children. The study included meas-
urement of height, body weight, determination of body mass index (BMI) and calculation of SDS (SDS — standard deviation 
score) BMI for a certain age and gender. Assessment of physical development was carried out according to WHO criteria (2005, 
2007).
RESULTS: The prevalence of overweight and obesity in Tyumen region was 15.2% and 8.4%, accordingly, among boys over-
weight and obesity were diagnosed in 13.5% of cases, among girls — in 10.2%. While analyzing the periods of childhood it 
was found that obesity is 1.4 and 2.1 times more common among boys than among girls at preschool and primary school 
age, accordingly, p=0,027 and p<0,001. In the clinical structure of obesity, grade I obesity was significantly more often ob-
served — 55.5%, p=0,027.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ДЕТСКОГО ОЖИРЕНИЯ В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
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ОБОСНОВАНИЕ

Впервые теоретическое признание ожирения забо-
леванием зарегистрировано в 1948 г., когда Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) на 6-м пересмотре 
международной классификации болезней (МКБ) объяви-
ла избыточную массу тела как потенциальную проблему 
общественного здравоохранения. Несмотря на включе-
ние ожирения в МКБ-6, медицинские сообщества боль-
шинства стран не расценивали ожирение как заболева-
ние до 1997 г., когда впервые появилась необходимость 
в проведении специальной консультации по ожирению, 
в частности анализа бремени болезней тысячелетия, 
чтобы неожиданно подчеркнуть решающую роль ожире-
ния в нынешних неуправляемых и растущих глобальных 
затратах на здравоохранение. 

Ожирение как хроническое заболевание было пред-
ставлено в 2014 г. на ежегодном научном конгрессе Аме-
риканской ассоциации эндокринологов, и это опреде-
ление было обусловлено тем, что этиология ожирения 
заключается в избыточном накоплении жировой ткани 
(“adiposity-based chronic disease”) [1]. К такому выводу ме-
дицинское сообщество пришло после многолетних се-
рьезных исследований, определив жировую ткань не как 
пассивный накопитель энергии, а как орган с собствен-
ными гормонами, рецепторами, генетикой и клеточной 
биологией [2]. 

Ожирение — это болезнь болезней. В настоящее вре-
мя известно, что увеличение объема и количества жиро-
вой ткани определяет развитие хронических неинфек-
ционных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые 
заболевания, неалкогольная жировая болезнь печени, 
сахарный диабет 2 типа (СД2), рак и др. [3]. Избыточная 
масса тела является фактором риска развития мета-
болического синдрома и преимущественно изучалась 
у взрослых, однако на сегодняшний день стало очевид-
но, что формирование взрослого ожирения закладыва-
ется в детстве [4].

Наблюдения за последние 50 лет показали трех-
кратный рост избыточной массы тела среди взросло-
го населения и увеличение показателей смертности 
у лиц трудоспособного возраста, имеющих данное со-
путствующие состояние, что определило ожирение как 
медико-социальную проблему, требующую особого 
внимания сфер здоровьесбережения населения на всех 
уровнях. Параллельно с увеличением роста ожирения 
у взрослых отмечалось и повышение числа случаев 
ожирения у детей. 

На современном этапе детское ожирение фигури-
рует как фактор риска преждевременной смертности, 
показатели ожирения у детей, по данным ВОЗ на конец 
2022 г., демонстрируют высокую частоту заболевания. 
Так, в 1975 г. сообщалось об 1% детей и подростков с из-
быточным весом, а на период 2022 г. это каждый третий 
ребенок (29% мальчиков и 27% девочек). Особое внима-
ние уделяется росту ожирения среди детей дошкольного 

возраста, число которых на конец 2022 г. достигло 7,9% 
случаев [5]. 

Первые попытки изучения детского ожирения как 
самостоятельного заболевания прослеживаются при 
создании его классификации. Так, в 1969 г. Дуденко Н.В. 
предложил разделить ожирение у детей и подростков 
на две группы: алиментарно-конституциональное и ги-
поталамическое, а Князев Ю.А. в 1982 г. классифицировал 
детское ожирение не только по этиологии, но и по пато-
генезу, степени, течению и осложнениям [6]. Классифи-
кация ожирения по степеням отличалась практической 
значимостью, однако не учитывала особенностей роста 
и развития детского организма. 

Несмотря на высокую распространенность ожи-
рения среди взрослого и детского населения, в мире 
до сих пор отсутствуют единые критерии классифика-
ции и диагностики данного заболевания. Так, в США 
и в некоторых странах Европы для диагностики избы-
точной массы тела у детей и подростков применяется 
шкала Стюарта — центильные таблицы ИМТ, критерии 
CDC (U.S. Centers for Disease Control and Prevention), 
IOTF (International Obesity Task Force) и нормативы ВОЗ 
(SDS — standard deviation score), немецкое медицин-
ское сообщество использует систему оценки Кромей-
ера-Хаушильда [7]. Применение различных критериев 
диагностики ожирения у детей за рубежом отражается 
на статистических показателях распространенности 
и может отличаться как на международном уровне, так 
и в границах одной страны. 

Отличительной особенностью диагностики детского 
ожирения в РФ является общепринятая единая система 
оценки физического развития, обеспечивающая полу-
чение сопоставимых данных внутри страны. С 2014  г. 
в России диагностика и степень детского ожирения 
определяется согласно классификации ВОЗ, отраженной 
в федеральных клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению ожирения у детей и подростков (2014 г.). 
Данная классификация сохранилась и в клинических 
рекомендациях Минздрава России «Ожирение у детей» 
от 2021 г. [8, 9]. Так, диагностическим критерием избыточ-
ной массы тела и ожирения является определение вели-
чины стандартных отклонений индекса массы тела (SDS 
ИМТ). Однако вопрос о распространенности избыточной 
массы тела и ожирения среди детей и подростков России 
рассматривается преимущественно в отдельных регио-
нах, а общее виденье проблемы остается неизвестным 
[10, 11, 12, 13, 14]. 

Следует отметить, что, несмотря на акцент на расту-
щую распространенность ожирения среди детей до-
школьного возраста, оценка физического развития 
в возрасте до 7 лет в подобных исследованиях проводит-
ся крайне редко — как в РФ, так и за рубежом. Данная 
проблема, как и сопоставимость международных данных 
о частоте детского ожирения в целом, могут быть связа-
ны как с отсутствием единых критериев оценки массы 
тела у детей во всем мире, так и с отсутствием  единой 

CONCLUSION: The actual prevalence of childhood obesity in the Tyumen region is 8.4%. In general, among girls, obesity was 
registered in 5.4% of cases, and among boys it was twice as much — 10.7%. SDS BMI more them +3,1 are more often diag-
nosed in preschool and primary school age.

KEYWORDS: сhildhood obesity; overweight; children; adolescents; prevalence.



28 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

электронной базы данных и методов обязательной реги-
страции показателей физического развития на муници-
пальном, региональном, государственном и интернаци-
ональном уровне. 

Возможные причины сложившейся эпидемиологиче-
ской ситуации — это пути ее решения. Так, общий прин-
цип оценки и электронной регистрации физического 
развития детей и подростков позволит оперативно по-
лучать актуальную информацию о распространенности 
нарушений питания и своевременно анализировать эф-
фективность проводимых профилактических меропри-
ятий. Однако в первую очередь, для получения объек-
тивной информации о положении детского ожирения 
в целом необходим регулярный мониторинг массы тела 
детей всех возрастов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить фактическую распространенность дет-
ского ожирения среди детей и подростков от 3 до 18 лет 
в Тюменской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Осмотры несовершеннолетних 

проводились на базе дошкольных и школьных учрежде-
ний Тюменской области (г. Тюмень и Тюменский район, 
г. Тобольск и Тобольский район, г. Заводоуковск, г. Ишим 
и Ишимский район), выбранных методом случайных чи-
сел.

Время исследования. Исследование проводилось 
в период с октября 2018-го по декабрь 2022 гг. 

Изучаемые популяции (одна или несколько)

Популяция «Дети».
Критерии включения: критерий 1 — учащиеся до-

школьных и школьных учреждений от 3 до 18 лет; кри-
терий 2 — наличие информированного добровольно-
го согласия на медицинское вмешательство законных 
представителей.

Критерии исключения: критерий 1 — учащиеся до-
школьных учреждений младше 3 лет; критерий 2 — от-
сутствие информированного добровольного согласия 
на медицинское вмешательство законных представите-
лей; критерий 3 — наличие недостающих сведений по ро-
сту и массе тела в результатах осмотра; критерий  4  — 
отсутствие ребенка в учебном учреждении на момент 
проведения осмотра.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Сплошной метод.

Дизайн исследования
Для настоящего одноцентрового исследования ис-

пользованы данные, полученные в результате профи-
лактических осмотров детей от 3 до18 лет в соответствии 
с приказом МЗ РФ от 10.08.2017 г. №514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних». Осмотры детей проводились пе-
диатром и детским эндокринологом.

Методы
В ходе профилактических осмотров проводилось из-

мерение роста, массы тела, расчет индекса массы тела 
(ИМТ) и определение его стандартного отклонения (SDS 
ИМТ). На основании антропометрических показателей 
рассчитывался показатель индекса массы тела (ИМТ) 
в программе MS Office Excel по формуле m/p2, где m — 
масса тела ребенка (кг), p — рост ребенка (м). Оценка 
физического развития детей и подростков проводилась 
при помощи стандартного отклонения ИМТ (SDS ИМТ). 
Согласно критериям ВОЗ, нормальная масса тела уста-
навливалась при SDS ИМТ от -1 до +1; дефицит массы 
тела — при SDS ИМТ <-1; избыточная масса тела диагно-
стировалась при SDS ИМТ от +1 до +2; ожирение I сте-
пени соответствовало значениям SDS ИМТ ≥2,0, но <2,6; 
II  степени — ≥2,6, но <3,1; III степени — ≥3,1, но <4,0 
и морбидное ожирение — ≥4,0. SDS ИМТ вычислялось 
при помощи программного обеспечение WHO Anthro 
и Anthro Plus (ВОЗ, 2005 г., 2007 г.). 

Результаты SDS ИМТ оценивались непосредственно 
авторами.

Статистический анализ
Материалы исследования статистически обработа-

ны с применением пакета прикладных программ SPSS 
Statistics 26.0.0., а также программы для работы с элек-
тронными таблицами Microsoft Office Excel 2010. Ре-
зультаты исследования представлены в виде таблиц 
и диаграмм. Критерием статистической достоверности 
получаемых результатов считали общепринятую в меди-
цине величину р<0,05.

Этическая экспертиза
В рамках профилактического осмотра в дошкольных 

и школьных учреждениях от всех обследуемых или их 
законных представителей было получено добровольное 
информированное согласие на медицинское вмешатель-
ство в соответствии с приказом МЗ РФ от 10.08.2017  г. 
№514н «О порядке проведения профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании оценены результаты антропометри-
ческих показателей 5130 детей и подростков в возрасте 
от 3 до 18 лет, из которых 50,0% девочки (n=2591) и 49,5% 
мальчики (n=2539). Распределение детей по возрасту 
в данном исследовании определено как ненормальное, 
поэтому применялись методы непараметрической ста-
тистики. Медиана возраста (Me) всех исследуемых детей 
и межквартельный разброс (IQR) составили 8,5 [6–11] 
года (табл. 1).

По данным настоящего исследования, распростра-
ненность избыточной массы тела и ожирения у детей 
и подростков Тюменской области в целом составила 
23,6% (n=1209), включая 15,2% (n=778) детей с избыточ-
ной массой тела и 8,4% (n=431) — с ожирением. Дефи-
цит массы тела определен у 17,5% (n=900), а нормальная 
масса тела — у 58,9% (n=3021) исследуемых (рис. 1). 
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При анализе распространенности нарушений пита-
ния у детей и подростков Тюменского региона в зависи-
мости от пола нами получены данные, представленные 
в таблице 2, которые свидетельствуют, что избыточ-
ная масса тела и ожирение диагностировались в 1,2 
и в 1,7 раза чаще у мальчиков (n=418, n=272), чем у де-
вочек (n=360, n=159), p=0,011, p<0,001. Дефицит массы 
тела выявлялся с равной частотой как у девочек — 18,2% 
(n=471), так и у мальчиков — 16,9% (n=429), p=0,240. Нор-
мальная масса тела регистрировалась достоверно чаще 
у девочек — 61,8% (n=1601), чем у мальчиков — 55,9% 
(n=1420), p<0,001. 

В зависимости от периода детства избыток веса чаще 
регистрировался у детей младшего школьного возраста 
7–11 лет — 18,2% (n=354), в отличие от детей дошколь-
ного 3–6 лет — 14,1% (n=271) и старшего школьного воз-
растов 12–18 лет — 12,0% (n=153), p=0,002, p<0,001. Ожи-
рение встречалось в 1,7 раза чаще у детей дошкольного 
возраста (8,1%) и в 2,3 раза чаще у детей младшего школь-
ного возраста (11,0%), чем у подростков 12–18 лет (4,8%), 
p=0,001, p<0,001. Дефицит массы тела диагностирован 
чаще у детей старшего школьного возраста — 22,74% 
(n=286) в сравнении с детьми дошкольного и младшего 
школьного возрастов — 15,3% (n=293) и 16,5% (n=321), 

Таблица 1. Количество и возрастная структура детей и подростков Тюменского региона в зависимости от периода детства

Период детства

Девочки Мальчики Всего

n, чел.
Me 

[IQR], 
лет

min-
max, 
лет

n, чел.
Me 

[IQR], 
лет

min-
max, 
лет

n, чел.
Me 

[IQR], 
лет

min-
max, 
лет

Дошкольный возраст: 
3–6 лет 951 5 

[5–6] 3–6 969 5 
[5–6] 3–6 1920 5 

[5–6] 3–6

Младший школьный возраст: 
7–11 лет 964 9 

[8–10] 7–11 980 9 
[8–10] 7–11 1944 9 

[8–10] 7–11

Старший школьный возраст: 
12–18 лет 676 15 

[15–16] 12–18 590 15 
[14–16] 12–18 1266 15 

[15–16] 12–18

Рисунок 1. Структура нарушений питания детей и подростков в Тюменском регионе в целом, %. 
Figure 1. Structure of nutritional disorders among children and adolescents in Tyumen region in general, %.

Нормальная масса тела

Дефицит массы тела

Избыток массы тела

Ожирение
58,9%

17,5%

8,4%

15,2%

Таблица 2. Распространенность нарушений питания среди детей и подростков Тюменского региона в зависимости от пола

Нарушение питания

Пол

pЖенский Мужской

n, чел. % n, чел. %

Дефицит массы тела 471 18,2 429 16,9 0,240

Нормальная масса тела 1601 61,8 1420 55,9 <0,001*

Избыток массы тела 360 13,9 418 16,5 0,011*

Ожирение 159 6,1 272 10,7 <0,001*
* — различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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p<0,001. Показатель SDS ИМТ, соответствующий нор-
мальной массе тела, среди детей 7–11 лет составил 56,3% 
(n=1055), что значительно ниже, чем среди детей 3–6 
и 12–18 лет — 62,5% ( n=1200) и 60,5% (n=766), p<0,001, 
p=0,001 (рис. 2).

При проведении сравнительного анализа распре-
деления нарушений питания среди детей и подростков 
Тюменской области по периодам детства в зависимости 
от пола получены статистически значимые результаты, 
отображенные в таблице 3. В группе детей дошкольно-
го возраста достоверное различие между мальчиками 
и девочками было установлено только по частоте ожи-
рения: у мальчиков — 9,8% (n=92), у девочек — 6,7% 
(n=64), p=0,027. Среди детей младшего школьного воз-

раста избыточная масса тела и ожирение достоверно 
чаще встречались у мальчиков в 20,1% (n=197) и в 14,9% 
(n=146), чем у девочек — 16,3% (n=157) и 7,1% (n=68), 
p=0,029, p<0,001. У девочек младшего школьного воз-
раста, напротив, значительно чаще регистрировались 
дефицит массы тела и нормальная масса тела — 18,4% 
(n=177) и 58,3% (n=562), чем у мальчиков — 14,7% (n=144) 
и 50,3% (n=493), p=0,029, p<0,001. В группе старшего 
школьного возраста 12–18 лет установлено, что избы-
точная масса тела достоверно чаще выявлялась у маль-
чиков-подростков — 14,6% (n=86), чем у девочек — 9,9% 
(n=66), p=0,011. Нормальная масса тела наиболее часто 
регистрировалась у девочек-подростков, чем у мальчи-
ков — 63,5% (n=429) и 57,1% (n=337), p=0,021. 

Таблица 3. Распространенность нарушений питания среди детей и подростков Тюменского региона в зависимости от пола 
и периода детства

Нарушение питания

Пол

pЖенский Мужской

n, чел. % n, чел. %

Дошкольный возраст

Дефицит массы тела 141 14,8 152 15,7 0,6

Нормальная масса тела 610 64,1 590 60,9 0,141

Избыток массы тела 136 14,3 135 13,9 0,816

Ожирение 64 6,7 92 9,5 0,027*

Младший школьный возраст

Дефицит массы тела 177 18,4 144 14,7 0,029*

Нормальная масса тела 562 58,3 493 50,3 <0,001*

Избыток массы тела 157 16,3 197 20,1 0,029*

Ожирение 68 7,1 146 14,9 <0,001*

Старший школьный возраст

Дефицит массы тела 154 22,6 133 22,5 0,969

Нормальная масса тела 429 63,5 337 57,1 0,021*

Избыток массы тела 66 9,9 86 14,6 0,011*

Ожирение 27 4,0 34 5,8 0,143
* — различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Рисунок 2. Структура нарушений питания среди детей и подростков в зависимости от периода детства в Тюменском регионе, %.

Figure 2. Structure of nutritional disorders among children and adolescents depending on the infancy stage in Tyumen region 
in general, %.
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В ходе исследования получены данные, что среди де-
тей и подростков Тюменской области с установленным 
диагнозом «Ожирение» в зависимости от значения SDS 
ИМТ у каждого второго регистрировалось ожирение 
I степени (55,5%), p<0,027, ожирение II степени встреча-
лось у каждого четвертого исследуемого (25,1%), p<0,001, 
а III степень и морбидное ожирение диагностировались 
в 13,9% и в 5,6% случаев соответственно (рис. 3).

При анализе клинической структуры детского ожи-
рения в зависимости от периода детства и значения 
SDS ИМТ в исследовании установлено, что ожирение 
I  степени в 1,4 раза чаще встречалось у подростков 
12–18 лет — 65,6% (n=40), чем у детей дошкольного воз-

раста 3–6 лет — 46,8% (n=733), p=0,038. Обращает внима-
ние, что морбидное ожирение (SDS ИМТ≥4,0) достоверно 
чаще диагностировалось у детей только дошкольного — 
17,3% (n=27) и младшего школьного — 13,6% (n=29) воз-
растов, p1-3<0,001, p2-3=0,002. Среди подростков 12–18 лет 
морбидное ожирение не было зарегистрировано (табл. 4). 

В таблице 5 продемонстрировано распределение 
ожирения в зависимости от степени и пола у детей 
и подростков. Так, нами было установлено, что ожире-
ние I степени чаще встречается у девочек (62,9%) и наи-
более характерно для них в младшем школьном возрас-
те — 52,7% (n=77), в сравнении с мальчиками, у которых 
ожирение I степени в целом выявляется в 51,1%  случаев, 

Рисунок 3. Структура ожирения по степеням у детей и подростков в Тюменском регионе в целом, %.
Figure 3. Structure of degree obesity among children and adolescents in Tyumen region in general, %.

I степень ожирения

II степень ожирения

III степень ожирения

Морбидное ожирение

55,5%

25,1%

13,9%

5,6%

Таблица 5. Распространенность ожирения по степеням среди детей и подростков Тюменского региона в зависимости от пола

Нарушение питания

Пол

pЖенский Мужской

n, чел. % n, чел. %

Ожирение I степени 100 62,9 139 51,1 0,021*

Ожирение II степени 36 22,6 72 26,5 0,421

Ожирение III степени 16 10,1 44 16,2 0,085

Морбидное ожирение 7 4,4 17 6,3 0,517
* — различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Таблица 4. Распространенность детского ожирения по степеням в различные периоды детства среди детей и подростков 
Тюменского региона

Степень ожирения
Дошкольный  

возраст (1)
Младший школьный 

возраст (2)
Старший школьный 

возраст (3) p
n, чел. % n, чел. % n, чел. %

Ожирение I степени 73 46,8 126 58,9 40 65,6 p1-3=0,038*

Ожирение II степени 38 24,4 53 24,8 17 27,9 0,858

Ожирение III степени 27 17,3 29 13,6 4 6,6 0,118

Морбидное ожирение 18 11,5 6 2,8 0 - p1-3<0,001*,
p2-3=0,002*

* — различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
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p=0,021, а в младшем школьном возрасте — в 72,1% 
(n=49), p=0,008. 

Нежелательные явления на протяжении всего иссле-
дования не отмечались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборки
Репрезентативность выборки определялась исходя 

из генеральной совокупности — общего количества де-
тей Тюменской области без автономий по данным Рос-
стата на 1 января в 2021 г. — 943984 человек, объем вы-
борки составил 2493 человека. Формирование выборки 
представлено на рисунке 4. 

Сопоставление с другими публикациями
В 2014 г. ВОЗ признала детское ожирение глобальной 

проблемой XXI века и разработала современную страте-
гию по его ликвидации и формированию здорового обра-
за жизни на международном уровне, обязав все государ-
ства — члены ВОЗ проводить мониторинг массо-ростовых 
показателей детей всех возрастных групп [15]. 

По данным отечественной литературы, проблема 
детского ожирения чаще рассматривается в отдельных 
городах или регионах, малочисленны многоцентровые 
исследования. Так, в ходе программы исследования COSI 
в 2017–2018 гг. в г. Москве среди детей 7 лет было уста-
новлено, что избыточная масса тела регистрировалась 
у 27% мальчиков и 22% девочек, а ожирение — у 10% 
и 6% детей соответственно [16].

Данные показатели по частоте избыточной массы 
тела в г. Москве были в 1,3 раза выше, чем полученные 
нами результаты в Тюменской области (20,1% мальчиков 
и 16,3% девочек 7–11 лет). Однако обращает внимание 
более высокая частота ожирения у детей в Тюменской 
области (14,9% мальчиков и 7,1% девочек 7–11 лет), 
в 1,5 раза среди мальчиков и в 1,2 раза среди девочек. 

В 2022 г. опубликованы результаты оценки физиче-
ского развития детей и подростков 7–14 лет (n=1503) 
г. Самары, согласно которым распространенность из-
быточной массы тела у детей 7–14 лет составила 20,9%, 

а ожирения — 13,5%. Исследователями были отмечены 
значительные различия частоты нарушений питания 
в зависимости от возраста. Так, ожирение чаще встре-
чалось в возрасте 7 лет (32,5%), в 10 лет ожирение ре-
гистрировалось в 12,4% случаев, а в возрасте 14 лет 
значительно реже  — в 8,3% случаев. Также авторы ак-
центируют внимание на половой структуре распростра-
ненности ожирения; из общего количества исследуемых 
детей с ожирением мальчики составили 63,6%, а девоч-
ки — 39,5% [17]. Данное эпидемиологическое исследова-
ние имеет общие черты с проведенным нами на террито-
рии Тюменской области, отмечаются схожие тенденции 
к снижению частоты лишнего веса с возрастом и более 
высокая частота ожирения у мальчиков. Однако показа-
тели частоты ожирения в целом у детей 7–14 лет г. Сама-
ры (13,5%) в 1,6 выше показателей, полученных у детей, 
проживающих в Тюменской области (8,4%). 

При анализе современной ситуации за рубежом, 
согласно 5-му отчету Европейской инициативы ВОЗ 
по эпиднадзору за детским ожирением (COSI), известно, 
что каждый 3-й ребенок (29% мальчиков и 27% девочек) 
имеет избыточную массу тела или ожирение, что выше 
в сравнении с полученными нами данными по Тюменской 
области  — у каждого 4-го ребенка. Аналогично данным 
в Европейском регионе в Тюменской области отмечается 
преобладание избыточной массы тела и ожирения среди 
мальчиков (23,4% мальчиков и 21,0% девочек). Прове-
дя анализ распространенности избыточной массы тела 
и ожирения среди детей и подростков по возрастным 
группам, ВОЗ было установлено, что среди детей в возрас-
те до 5 лет избыточный вес составлял 7,9% случаев, что 
значительно ниже полученных нами результатов по Тю-
менской области — 22,2% среди детей 3–6 лет. Также экс-
перты ВОЗ сообщают о волнообразном характере частоты 
избыточного веса у детей в зависимости от возраста. Так, 
в группе детей 5–9 лет увеличивается частота избыточной 
массы тела и регистрируется у каждого 3-го ребенка  — 
29,5%, но в возрасте 10–19 лет отмечается тенденция 
к снижению избыточной массы тела до 24,9% — у каждого 
4-го ребенка [15]. Аналогичная ситуация прослеживается 
и в нашем исследовании у детей и подростков Тюменской 

Рисунок 4. Дизайн исследования.
Figure 4. Study design.
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области. Так, пик встречаемости избыточной массы тела 
и ожирения отмечается в младшем школьном возрасте 
и определяется у каждого 3-го ребенка — 29,2%, а в воз-
расте 12–18 лет снижается, достигая 16,8%.

По результатам мониторинга массо-ростовых показа-
телей, в 2019 г. в КНР распространенность избыточного 
веса и ожирения среди детей и подростков в возрас-
те 7–18 лет (n=212 711) в среднем составила 23,4%, где 
9,6% — ожирение. Отмечается, что частота регистрации 
ожирения меняется с возрастом, так у детей 7 лет ожире-
ние диагностировалось в 12,0% случаев, а у подростков 
18 лет — в 6,1%. Полученные показатели в целом соответ-
ствуют нашим региональным данным и аналогичны у де-
тей 7–11 лет, но значительно выше у подростков КНР [18]. 

В 2020–2021 гг. были зарегистрированы статистические 
данные в базе Global Obesity Observatory США (n=191 509), 
где частота избыточной массы тела и ожирения в целом 
составила 39,4%, а при анализе по возрастным группам 
среди детей 5–11 лет достигла 45,7%. При этом в возраст-
ных группах 12–15 лет и 16–17 лет отмечалось снижение 
частоты избыточной массы тела и ожирения в 1,2 раза 
до 43,4% и 38,2% соответственно в сравнении с детьми 
младшего школьного возраста [19, 20]. Представленные 
данные свидетельствуют о более высокой частоте ожире-
ния у детей младшего школьного возраста в США, с тен-
денцией к снижению частоты избыточного веса к подрост-
ковому возрасту и совершеннолетию. Полученные нами 
результаты о частоте избыточной массы тела и ожирения 
в зависимости от периода детства у детей и подростков 
в Тюменской области сопоставимы. Однако в целом рас-
пространенность избыточной массы тела и ожирения 
у детей и подростков, проживающих в Тюменском регио-
не (23,6%), в 1,7 раза ниже, чем в США (39,4%).

Клиническая значимость результатов
Проведенное исследование демонстрирует высокую 

фактическую распространенность нарушений питания 
у детей и подростков Тюменской области. Каждый чет-
вертый ребёнок в Тюменском регионе имеет избыточную 
массу тела или ожирение, что подтверждает необходи-
мость применения единых методов мониторинга физи-
ческого развития детей и подростков в области, обяза-
тельное введение врачей — детских эндокринологов 
для участия в ежегодных профилактических осмотрах 
несовершеннолетних, а также обучение врачей-педиа-
тров актуальным критериям оценки массы тела у детей. 
Полученные показатели высокой распространенности 
избыточной массы тела в 3–6 и 7–11 лет демонстрируют 
необходимость разработки территориальных программ 
по профилактике лишнего веса у детей совместно с чле-
нами их семьи в дошкольных и школьных образователь-
ных учреждениях с целью сокращения формирования 

хронических неинфекционных заболеваний как у детей, 
так и у взрослых, и улучшения качества и продолжитель-
ности их жизни.

Ограничения исследования
В качестве ограничений исследования следует отме-

тить неравномерность возрастных групп, что не позво-
ляет равноценно провести анализ по отдельным факто-
рам.

Направления дальнейших исследований
На основании полученных данных планируется со-

здание территориальных номограмм для оценки физи-
ческого развития детей и подростков, а также внедрение 
регистра фактической распространенности избыточной 
массы тела и ожирения на основании единых критериев 
по оценке массы тела у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В Тюменской области избыточная масса тела и ожи-
рение в настоящее время зарегистрированы у каждого 
4-го ребенка, что ниже в сравнении с показателями Евро-
пейского региона, где повышенное питание отмечалось 
у каждого 3-го. При этом наиболее высокая частота избы-
точной массы тела и ожирения встречается среди детей 
дошкольного и младшего школьного возрастов. Мальчи-
ки имеют избыточную массу тела и ожирение чаще, чем 
девочки, особенно в младшем школьном возрасте. Од-
нако в Тюменской области отмечается снижение частоты 
избыточной массы тела и ожирения с 12 лет, что харак-
терно и для отдельных регионов Российской Федерации 
и других стран мира.
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