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АКТУАЛЬНОСТЬ

Детское ожирение является одной из главнейших 
проблем современного здравоохранения, поскольку 
связано с развитием многих хронических заболеваний 
во взрослом возрасте, приводящих к снижению качества 
жизни и преждевременной смерти. 

По оценкам Всемирной Организации Здравоох-
ранения (ВОЗ), в 2022 г. около 37 млн детей в возрас-
те до 5 лет имели избыточную массу тела, а в возрас-
те от 5  до 19  лет  — более 390 млн детей и подростков 
во всем мире, из них 160 млн страдали ожирением [1].

В 2010 г. был представлен метаанализ, включавший 
результаты 450 национальных репрезентативных иссле-
дований из 144 стран. По полученным данным, в 2010 г. 
43 млн детей (из них 35 млн в развивающихся странах) 
имели избыточный вес и страдали ожирением. Распро-
страненность избыточного веса и ожирения у детей ран-
него возраста (0–5 лет) во всем мире увеличилась с 4,2% 
в 1990 г. до 6,7% в 2010 г. М. de Onis с соавт. прогнози-
ровали, что частота избыточной массы тела и ожирения 
у детей раннего возраста достигнет 9,1% (около 60 млн 
человек) в 2020 г. [2].

По отечественным данным, за последние 20 лет рас-
пространенность детского ожирения во всем мире воз-
росла среди детей 6–11 лет с 7,0 до 13,0%, 12–19 лет — 
с 5,0 до 14,0% [3].

Ожирение, как взрослое, так и детское, является тяж-
ким бременем не только для мирового здравоохране-
ния, но и общества в целом: оно негативно влияет на со-
циальное и экономическое развитие общества, снижая 
производительность труда, увеличивая расходы на здра-
воохранение и сокращая продолжительность жизни [3].

К сожалению, появляется все больше тревожных со-
общений о том, что среди детей и подростков возрастает 
не только частота избыточной массы тела и ожирения, 
но и ассоциированных с ожирением хронических неин-
фекционных заболеваний, таких как артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диа-
бет, бронхиальная астма, синдром обструктивного апноэ 
сна, нарушения репродуктивной системы и целый ряд 
других патологий [4]. Помимо этого, доказано, что нали-
чие ожирения оказывает негативное влияние на психо-
логическое благополучие ребенка [4, 5]. Таким образом, 
изучение эпидемиологии детского ожирения является 
совершенно необходимым аспектом для разработки 
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и внедрения профилактических мероприятий на терри-
ториях с высокими показателями распространенности 
ожирения.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Как уже было сказано, проблема детского и подрост-
кового ожирения в современном мире имеет особое 
значение. По всему миру активно проводятся эпиде-
миологические исследования этого вопроса. В 2011 г. 
сотрудники Научно-исследовательского института пи-
тания РАМН сообщили, что в период наблюдения с 1994 
по 2005 гг. распространенность ожирения среди детей 
дошкольного и школьного возраста менялась мало 
и составляла 7,0–9,0% среди мальчиков и 4,0–6,0% среди 
девочек [6]. Однако первые исследования эпидемиоло-
гии детского ожирения в нашей стране в отдельных ре-
гионах начали проводиться еще с 1980-х гг. К примеру, 
в г. Новосибирске сотрудниками Научно-исследователь-
ского института терапии и профилактической медици-
ны — филиала Института цитологии и генетики СО РАН 
в период с 1989 по 2003 гг. было проведено четыре одно-
моментных популяционных исследования школьников 
в возрасте 14–17 лет для оценки распространенности 
основных факторов риска ишемической болезни серд-
ца (ИБС) в условиях бурных социально-экономических 
преобразований в России. В 2008 г. авторы представили 
многолетние тренды факторов риска ИБС у подростков. 
Так, в 1994 и 1999 гг. распространенность избытка массы 
тела и ожирения среди школьников Новосибирска (7,3% 
мальчиков, 8,7% девочек в 1994 г., 4,0% мальчиков, 4,3% 
девочек в 1999 г.) по сравнению с данными 1989 г. (11,5% 
среди мальчиков, 13,9% среди девочек) значительно сни-
зилась (в 2,7 раза у мальчиков, в 3,2 раза у девочек), что 
сочеталось со снижением всех показателей физического 
развития (например, окружностью грудной клетки в со-
четании с неизменившимся средним ростом подрост-

ков) [7]. Авторы отмечают, что это явление связано с эко-
номическими и социальными потрясениями, которые 
послужили фоном для развития подростков. В пользу 
этой гипотезы свидетельствует тот факт, что уже в 2003 г. 
распространенность избыточной массы тела и ожирения 
вновь увеличилась и составила 11,0% среди мальчиков 
и 5,2% среди девочек. Исследователи обращают внима-
ние, что гендерные различия с 1989 по 1999 г. постепен-
но снижались, но уже в 2003 г. вновь возросли, причем 
на этот раз избыточный вес и ожирение чаще регистри-
ровались у мальчиков. Проведя сравнительный анализ 
с данными США, новосибирские ученые отметили, что 
в том же временном промежутке среди американских 
подростков отмечались противоположные тенденции 
с увеличением распространенности избыточной массы 
тела и ожирения более чем в 4 раза [7].

В 2019 г. в Новосибирске было проведено еще одно 
исследование состояния здоровья подростков (n=609 
человек, из них 40,9% мальчиков, 59,1% девочек). Оказа-
лось, что избыточная масса тела и ожирение встречались 
у 22,1% мальчиков и 14,4% девочек, причем у мальчиков 
достоверно чаще (р=0,03). При этом отдельно для избытка 
массы тела (16,8% мальчиков, 11,9% девочек), ожирения 
I и II степени (3,6% и 1,9% соответственно) и крайней сте-
пени ожирения (1,7% и 0,6% соответственно) достоверных 
гендерных различий выявлено не было [8]. Таким обра-
зом, среди новосибирских подростков за период с 2003 
по 2019 гг. распространенность избыточной массы тела 
и ожирения возросла среди мальчиков в 2 раза, среди де-
вочек — в 2,8 раза (рис. 1), причем последующее наблю-
дение в 2024 г. не выявило значимых изменений в обеих 
возрастных группах [9]. Вероятно, полученная динамика 
связана с улучшением и стабилизацией экономической 
ситуации в стране и повышением уровня жизни в первой 
четверти XXI века. Это подтверждает вывод новосибир-
ских авторов о значительном влиянии социально-эконо-
мической обстановки на распространенность избыточ-
ной массы тела и ожирения среди подростков.

Рисунок 1. Распространенность избыточной массы тела и ожирения в подростковой популяции г. Новосибирска: 
20-летние тренды.
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В Санкт-Петербурге эпидемиология ожирения среди 
детей и подростков изучалась в 2012 и 2015 гг. В ходе 
этого исследования оценивалась распространенность 
ожирения среди детей в возрасте 1–17 лет (n=1030 че-
ловек, из них 512 мальчиков, 518 девочек). Ожирение 
было зарегистрировано у 36,9% обследованных мальчи-
ков и 37,5% девочек, причем в 2012 г. ожирение I степени 
отмечено у 7,6% мальчиков и 10,6% девочек (в 2015 г. — 
7,2% и 6,9% соответственно), ожирение II степени — 
у 14,8% мальчиков и 15,4% девочек (в 2015 г. — 7,6% 
и 16,6% соответственно), ожирение III степени — у 15,9% 
мальчиков и 11,4% девочек (в 2015 г. — 16,6% и 7,2% соот-
ветственно) [10]. Таким образом, среди мальчиков чаще 
отмечалось ожирение III степени, среди девочек — ожи-
рение II степени. В 2020 г. также была проведена оценка 
распространенности ожирения в педиатрической попу-
ляции Санкт-Петербурга, обследованы возрастные груп-
пы 9–12 лет (n=74), 13–18 лет (n=137). Избыток массы тела 
выявлен у 6,8% детей 9–12 лет (5,4% — избыточная масса 
тела, 1,4% — ожирение I степени) и у 14,6% подростков 
(11,7% — избыточная масса тела и 2,9% — ожирение 
I степени) [11]. Эти данные, в целом, согласуются с ранее 
представленными исследованиями из Санкт-Петербурга 
и свидетельствуют о том, что распространенность из-
быточной массы тела и ожирения среди петербургских 
школьников высока.

В г. Перми в 2014 г. были сопоставлены данные двух 
осмотров школьников в 2005 г. (n=444 человека) и 2013 г. 
(n=384 человека). По полученным данным, за прошедшие 
годы избыточная масса тела и ожирение стали встречать-
ся среди школьников чаще: в 2013 г. избыток массы тела 
был зафиксирован у 14,8% обследованных (против 9,4% 
в 2005 г., р=0,023), ожирение отмечалось у 5,5% (против 
3,1% в 2005 г., р=0,140). Авторы делают вывод, что за про-
шедшие 8 лет распространенность избыточной массы 
тела и ожирения среди подростков выросла более чем 
наполовину [12].

По данным исследователей из ХМАО-Югры, распро-
страненность ожирения в совокупной популяции детей 
и подростков без уточнения возраста (n=3419 человек) 
с 2009 по 2011 гг. увеличилась с 1,6 до 1,8% [13].

Сотрудниками Эндокринологического научного цен-
тра Минздрава РФ (ЭНЦ МЗ РФ) в 2007 г. было проведено 
исследование с участием 11 977 подростков в возрасте 
12–17 лет из шести Федеральных округов: Централь-
ного (Москва, Ярославль), Сибирского (Новосибирск, 
Красноярск), Приволжского (Нижний Новгород, Казань, 
Самара), Уральского (Тюмень, Екатеринбург), Южного 
(Краснодар) и Дальневосточного. Наибольшая распро-
страненность избыточной массы тела и ожирения была 
зафиксирована среди подростков Москвы (избыток 
массы тела у 11,8%, ожирение — 4,8%), Новосибирска 
(11,9 и 1,8% соответственно), Самары (10,2 и 3,6%), Крас-
ноярска (8,9 и 2,5%) [14].

В Тюмени в 2018 г. оценили десятилетнюю динамику 
распространенности ожирения среди детей младшего 
школьного возраста. Всего в исследовании приняли уча-
стие 858 человек (390 — в 2008 г., 468 — в 2017 г.). По полу-
ченным данным, распространенность избыточной массы 
тела у детей в Тюменской области увеличилась с 15,1% 
в 2008 г. до 19,2% в 2017 г., а распространенность ожи-
рения — с 6,7 до 15,8% соответственно. Авторы также 

отмечают, что частота избытка массы тела и ожирения 
среди мальчиков составила в 2017 г. 19,8 и 20,2% против 
18,5 и 8,7% в 2008 г., среди девочек — 18,6 и 11,7% против 
11,7 и 4,6% соответственно [15]. Таким образом, в Тюмен-
ской области за десять лет распространенность избытка 
массы тела и ожирения среди детей возросла в 2,4 раза, 
причем чаще эти метаболические нарушения регистри-
руются среди мальчиков.

В Удмуртской Республике проанализировали стати-
стические показатели за период с 2005 по 2016 гг. (n=9662 
человек в возрасте 1–17 лет, из них — 49,6% мальчиков, 
50,4% девочек). Сообщалось, что в возрастной груп-
пе 0–14 лет в 2005 г. ожирение было зарегистрировано 
у 0,75% детей, в 2016 — 4,54%, в группе 15–17 лет — 0,54 
и 1,62% соответственно. Любопытно, что ожирение чаще 
встречалось у детей, проживающих в сельской местно-
сти, чем у горожан (7,3% против 6,2% соответственно). 
При анализе по полу отмечено, что избыточная масса 
тела и ожирение чаще встречались у мальчиков (17,2% 
и 8,7% соответственно), чем у девочек (16,1% и 4,7%) [16].

В 2014 г. в Краснодарском крае было обследовано 
6000 детей в возрасте 10–17 лет. Избыток массы тела был 
отмечен у 6,3% участников (7,0% мальчиков и 5,7% дево-
чек), ожирение — у 5,0% (7,0% и 3,1% соответственно). 
Таким образом, в Краснодаре ожирение чаще встречает-
ся у мальчиков, чем у девочек [17].

В Свердловской области по результатам 15-летнего 
наблюдения выявлено двукратное увеличение заболе-
ваемости ожирением по данным обращаемости у детей 
в возрасте 0–14 лет (с 8,3‰ в 2005 г. до 16,3‰ в 2019 г., 
р<0,001) и трехкратное увеличение — у подростков 
15–17 лет (с 11,8 до 35,5‰ соответственно, р<0,001). При 
этом в группе молодых людей 15–17 лет ожирение чаще 
диагностировалось у мальчиков, чем у девочек [18].

По данным официальной статистики Министерства 
здравоохранения Российской Федерации на 2022 г., 
распространенность ожирения в педиатрический по-
пуляции РФ составила 15% в возрасте 0–14 лет, 7% — 
в возрасте 15–17 лет. Наибольшая доля детей 0–14 лет, 
страдающих ожирением, отмечается в Калужской обла-
сти (37%), Еврейской автономной области (АО) и Респу-
блике Тыва (по 35%), наименьшая — в Тюменской обла-
сти (7%), Алтайском крае и г. Севастополе (6%). В возрасте 
15–17 лет ожирение встречается чаще всего в Еврейской 
АО (14%), Республике Татарстан (13%) и Пермском крае 
(12%), реже всего — в Чеченской Республике (2%) и Ал-
тайском крае (3%). В масштабе федеральных округов (ФО) 
наибольшая распространенность ожирения среди детей 
0–14 лет выявлена в Южном и Приволжском ФО (по 18%), 
наименьшая  — в Сибирском ФО (12%); максимальная 
распространенность ожирения в возрасте 15–17 лет вы-
явлена в Южном ФО (8%), минимальная — в Сибирском 
ФО (5%) [19].

Многолетняя эпидемиологическая динамика избы-
точной массы тела и ожирения среди детей и подростков 
в регионах России свидетельствует о том, что распро-
страненность этих метаболических нарушений из года 
в год увеличивается по всей стране, что соответствует 
общемировым тенденциям (табл. 1). Кроме того, обраща-
ет на себя внимание тот факт, что в детском и подростко-
вом возрасте избыток массы тела и ожирение чаще реги-
стрируются у мальчиков, чем у девочек (табл. 2).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ СРЕДИ ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ: МИРОВЫЕ ДАННЫЕ

Для того, чтобы лучше понимать, отличается ли эпи-
демиологическая картина детского ожирения в России 
от мировой, ниже приводятся данные различных зару-
бежных исследований распространенности избыточ-
ной массы тела и ожирения среди детей разного воз-
раста.

Rodriguez-Martinez A. с соавт. объединили данные 
2181 популяционного исследования антропометрических 
параметров 19-летних молодых людей суммарным ко-
личеством более 65 млн участников в 200 странах мира. 
В 2019 г. самый высокий средний ИМТ (более 28 кг/м2) от-
мечался у проживающих в тихоокеанских островных стра-
нах Океании. Также высокие показатели ИМТ отмечались 
в странах Ближнего Востока и северной Африки (Кувейт, 
Бахрейн), на островах Карибского бассейна (Багамские 

Таблица 1. Распространенность избыточной массы тела и ожирения среди детей и подростков РФ по данным различных 
скринингов, %

Субъект РФ

Год про-
ведения 
исследо-

вания,

Возраст, 
лет

ИМТ≥25–29,9 кг/м2 ≥ИМТ 30,0 кг/м2

Всего Мальчики Девочки Всего Мальчики Девочки

Новосибирская 
область 2007 12–17 [14] 11,9 1,8

Санкт-
Петербург

2012 1–17 [9] 0 0,7 38,3 37,4

2015 1–17 [9] 3,8 5,3 31,4 30,7

2020
9–12 [10] 5,4 1,4

13–18 [10] 11,7 2,9

Пермский край
2005 13–14 [12] 9,4 3,1

2013 13–14 [12] 14,8 5,5

ХМАО
2009 Не указан 

[13] 1,6

2011 Не указан 
[13] 1,8

Москва 2007 12–17 [14] 11,8 4,8

Самарская 
область 2007 12–17 [14] 0,2 3,6

Красноярский 
край 2007 12–17 [14] 8,9 2,5

Тюменская 
область

2008 8–11 [15] 15,1 18,5 11,7 6,7 8,7 4,6

2017 8–11 [15] 19,2 19,8 18,6 15,8 20,2 11,7

Краснодарский 
край 2014 10–17 [17] 6,3 7,0 5,7 5,0 7,0 3,1

Удмуртская 
республика

2005 0–14 [16] 17,2 16,1 0,54 8,7 4,7

2005 15–17 [16] 0,75

2016 0–14 [16] 1,62

2016 15–17 [16] 4,54
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острова), в Чили, США, Новой Зеландии, а также у дево-
чек в Южной Африке. Самые низкие показатели среднего 
ИМТ (≤21,0 кг/м2) зафиксированы в странах Южной Азии 
(Индия, Бангладеш), а также в Восточной и Центральной 
Африке (Эфиопия, Чад). Авторы отмечают, что разбег меж-
ду самым высоким и низким показателями распростра-
ненности подросткового ожирения в различных странах 
составляют порядка 10 кг/м2, что эквивалентно приблизи-
тельно 25 кг лишнего веса [20].

В США в 2010 г. были представлены многолетние трен-
ды распространенности тяжелого ожирения среди детей 
2–17 лет. За основу были взяты три этапа крупного Наци-
онального обследования здоровья и питания (National 
Health and Nutrition Examination Surveys — NHANES), про-
водимого в 1976–1980 (NHANES II, n=7 201), 1988–1994 
(NHANES III, n=10 600) и 1999–2006 (NHANES 1999–2006, 
n=15 980). Согласно представленным данным, стандар-
тизованная по возрасту распространенность тяжелого 
ожирения увеличилась с 1,1% среди мальчиков и 1,3% 
среди девочек в NHANES II до 2,9% и 3,1%, соответствен-
но, в NHANES III и 5,1% и 4,7%, соответственно, в NHANES 
1999–2006 (p <0,001) [21]. Таким образом, распростра-
ненность избыточной массы тела и ожирения в США 
за прошедшие 30 лет наблюдения возросла в 4,6 раза 
среди мальчиков и в 3,6 раза среди девочек.

Cunningham S.A. с коллегами в 2014 г. опубликовал 
данные по эпидемиологии избыточной массы тела и ожи-
рения среди детей в США (n=7738 человек). При среднем 
возрасте 5,6 года избыточная масса тела встречалась 
у 14,9%, а ожирение — у 12,4% обследованных. В воз-
расте 14,1 года избыток массы тела был зафиксирован 
у 17,0% детей, ожирение — у 20,8%. Обращает на себя 
внимание, что в более старшем возрасте распространен-
ность ожирения в популяции американских подростков 
стала преобладать над распространенностью избыточ-
ной массы тела [22].

В Южной Корее в течение 30 лет (с 1986 по 2017 гг.) 
проводились наблюдения за эпидемиологией избы-
точной массы тела и ожирением в молодой популяции. 
В 2021 г. Suh J. и соавт. опубликовали результаты сво-
ей работы, которые показали, что у детей в возрасте 
12 лет распространенность избыточной массы тела со-
ставила 4,4%, а распространенность ожирения — 2,2%. 
Показатели распространенности избыточной массы 
тела и ожирения постоянно увеличивались и составля-
ли к 18 годам 9,5 и 5,4% соответственно. Также авторы 

отметили, что в период с младшего школьного до под-
росткового возраста ожирение чаще регистрировалось 
у девочек, чем у мальчиков (в возрасте 12 лет — 2,4 
и 1,9% соответственно, в возрасте 18 лет — 7,7 и 2,3%, 
соответственно) [23].

В 2014 г. Sun H. с соавт. представили анализ распро-
страненности избыточной массы тела и ожирения среди 
детей и подростков в Китае. Так, в 2010 г. распространен-
ность избыточной массы тела и ожирения среди детей 
и подростков в возрасте 7–18 лет (девочек — 107 582, 
мальчиков — 107 621) составила 19,2%, причем среди 
мальчиков избыток массы тела и ожирение встречались 
чаще, чем у девочек (23,4% против 14,5%). Было пока-
зано, что распространенность избыточной массы тела 
и ожирения была максимальной в возрастной группе 
10–12 лет как среди мальчиков и девочек (29,1 и 20,0% 
соответственно), так и в популяции в целом (24,9%). 
Распространенность ожирения во всей обследованной 
популяции составила 8,1% (10,9% — среди мальчиков, 
5,1% — среди девочек), причем максимальной она была 
также в возрастной группе 10–12 лет как для мальчиков 
и девочек (14,2 и 7,2% соответственно), так и для всей вы-
борки (11,0%) [24].

Между тем некоторые исследования, проводимые 
в разных странах в последние годы, свидетельствуют 
о том, что распространенность детского ожирения и из-
быточной массы тела неожиданно вышла на плато (и даже 
снизилась в некоторых регионах) [25]. Например, A. Moss 
и соавт. в 2012 г. сообщили, что на территории Германии 
начиная с 2004 г. отмечается постепенное снижение эпи-
демиологических показателей избыточной массы тела 
и ожирения. Так, в 2008 г. распространенность избытка 
массы тела среди детей раннего школьного возраста 
в разных регионах страны колебалась от 8,4 до 11,9%, 
ожирения — от 3,3 до 5,4%, а снижение показателей 
по сравнению с 2004 г. составило 3,0% и 1,8% для избы-
точной массы тела и ожирения соответственно [25, 26].

Mitchell R.T. с коллегами в 2007 г. сообщил, что на тер-
ритории Шотландии распространенность ожирения сре-
ди детей, обучающихся в начальной школе (n=334 чело-
века, средний возраст — 5,7 года), в 1997 г. составила 
14,7%, в 2001 г. — 11,4%, в 2004 г. — 10,2%. Таким обра-
зом, распространенность ожирения в стране снизилась 
на 4,5% за 7 лет наблюдений. Стоит отметить, что в отно-
шении избыточной массы тела подобной закономерно-
сти выявлено не было [27].

Таблица 2. Распространенность ИМТ≥25 кг/м2 среди детей и подростков РФ по данным различных скринингов, %

Субъект РФ Год исследования Возраст, лет
ИМТ≥25 кг/м2

Мальчики Девочки

Новосибирская 
область

1989 14–17 [7] 12,0 40,0

1994 14–17 [7] 14,0 8,7

1999 14–17 [7] 4,3 4,0

2003 14–17 [7] 11,0 5,2

2019 14–18 [8] 22,1 14,4

Санкт-Петербург
2012 1–17 [9] 38,3 38,4

2015 1–17 [9] 35,3 36,0
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Во Вьетнаме на протяжении трех лет (с 2013 по 2016 гг.) 
проводилось наблюдение за 2602 детьми в возрасте 
3–6 лет. На старте обследования распространенность из-
быточной массы тела составляла 9,1%, ожирение — 6,4%. 
При обследовании в 2016 году выяснилось, что распро-
страненность избытка массы тела возросла, в то время 
как распространенность ожирения, напротив, снизилась 
(16,7% и 4,5%, соответственно). Также авторами была 
проведена оценка количества детей, которые сохранили 
избыток массы тела или ожирение на протяжении всего 
периода наблюдения, и количества детей, у которых дан-
ные нарушения были впервые зафиксированы в 2016 г. 
Так, у детей, имевших на старте исследования избыток 
массы тела, в 2016 г. избыточный вес был повторно за-
фиксирован у 41,4%. Среди детей, имевших на старте 
ожирение, при повторном обследовании в 2016 г. оно 
было отмечено у 30,7%. В группе с нормальной массой 
тела по данным 2013 г. при обследовании в 2016 г. избы-
точная масса тела была выявлена у 12,4%, ожирение — 
у 2,7% [28]. Таким образом, среди детей младшего воз-
раста во Вьетнаме отмечается рост распространенности 
избытка массы тела, но при этом отмечена некоторая 
тенденция к уменьшению распространенности ожире-
ния.

Исследователи под руководством K.D. Tambalis 
в 2010  г. опубликовали десятилетние эпидемиологиче-
ские тренды для избыточной массы тела и ожирения среди 
детей в возрасте 8–9 лет в Греции (n=651 582 человека). 
Так, распространенность избыточной массы тела в 1997 г. 
среди девочек составила 20,2%, среди мальчиков  — 
19,6%, в 2007 г. — 26,7% и 26,5% соответственно. Ожире-
ние в 1997 г. было зафиксировано у 7,2% девочек и 8,1% 
мальчиков, в 2004 г. — 11,3% и 12,3% соответственно. При 
этом наблюдалось выравнивание распространенности 
ожирения с 2004 по 2007 г. как у мальчиков (-0,04±0,03%, 
P=0,368), так и у девочек (0,05±0,15%, P=0,766). Таким об-
разом, Греция в период с 2004 по 2007 г. вышла на плато 
по распространенности детского ожирения [29]. 

Одним из самых крупных исследований, свидетель-
ствующих в пользу уменьшения частоты избыточной 
массы тела и ожирения в детском и подростковом воз-
расте, является проводимая в Европе под эгидой ВОЗ 
Инициатива по надзору за детским ожирением (The 
Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI). Эта про-
грамма проводилась с 2007 по 2017 гг. на территории 
11 европейских стран: 5 южных (Греция, Италия, Порту-
галия, Словения, Испания), 4 северных (Ирландия, Лат-
вия, Литва, Норвегия) и 2 восточных (Болгария, Чехия), 
в исследование включались дети в возрасте 6–9 лет 
(n=303 155 человек). Buoncristiano М. с коллегами сооб-
щили, что за весь период наблюдения распространен-
ность избыточной массы тела и ожирения среди детей 
и подростков обоего пола в целом снизилась в странах 
Южной Европы и осталась стабильной или увеличилась 
в странах Восточной и Северной Европы [30]. При прове-
дении гендерного анализа выяснилось, что наибольшее 
снижение избыточной массы тела наблюдалось среди 
мальчиков в Португалии (с 40,5% в 2007/2008 г. до 28,4% 
в 2015/2017 г.), ожирения — среди мальчиков в Греции 
(с 30,5% в 2009/2010 году до 21,7% в 2015/2017 г.). В Лит-
ве зафиксирован самый сильный рост доли мальчиков 
с избыточной массой тела (с 24,8% до 28,5%) и ожирени-

ем (с 9,4% до 12,2%). В большинстве стран не было вы-
явлено гендерных отличий в эпидемиологических трен-
дах избытка массы тела и ожирения [30]. Таким образом, 
необходимо отметить, что в некоторых странах удалось 
добиться определенных успехов в борьбе с избыточ-
ной массой тела и ожирением у детей, но распростра-
ненность избыточного веса среди детей и подростков 
на территории Европы остается высокой.

На территории Южной Африки Lundeen E.A. с колле-
гами проводили наблюдение за когортой детей обоего 
пола (566 мальчиков, 606 девочек) в течение 20 лет. В ходе 
исследования проводилась оценка распространенности 
избыточной массы и ожирения в разные периоды жиз-
ни. Избыток массы тела среди мальчиков наиболее часто 
встречался в возрасте 1–2 лет (19,1%), а затем этот пока-
затель постепенно снижался и к 16–18  годам был мини-
мальным (5,7%). Среди девочек избыточная масса тела 
в 1–2 года встречалась практически с такой же частотой, 
что и у мальчиков (19,0%), однако такой же очевидной по-
ложительной динамики по мере взросления девочек этот 
показатель не продемонстрировал: минимальным он был 
в возрасте 4–8 лет (12,2%), а к 16–18 годам превысил рас-
пространенность избыточной массы тела у мальчиков 
больше, чем в три раза (19,1%). В отношении ожирения си-
туация схожа: среди мальчиков и девочек распространен-
ность ожирения была максимальной в возрасте 1–2  лет 
(8,8% и 8,1% соответственно), однако если мальчики, 
в целом, продемонстрировали очевидное снижение рас-
пространенности ожирения (2,5% в возрасте 16–18 лет), 
то среди девочек она осталась без существенных измене-
ний (7,9% в 16–18 лет) [31]. Безусловно, можно (и нужно) 
долго обсуждать, почему на территории Южной Африки 
отмечается некоторое снижение (среди мальчиков) или 
стабилизация (среди девочек) показателей детского ожи-
рения, но более настораживающим является тот факт, что 
на территории этого региона (все страны, за исключением 
ЮАР, являются развивающимися) отмечаются столь высо-
кие показатели избыточной массы тела и ожирения даже 
с учетом возрастных изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эпидемиология детского ожирения в Российской Фе-
дерации изучается уже более 30 лет. За это время нако-
пились данные по различным регионам, что позволяет 
сделать вывод о том, что распространенность ожирения 
в России не только остается высокой, но и увеличивается 
год от года, причем практически по всем регионам. Так, 
среди детей и подростков чаще всего ожирение фиксиро-
валось в Тюменской области (15,8%), реже всего — в ХМАО 
(1,6%). В детской популяции ожирение чаще встречает-
ся среди мальчиков (максимум — в Санкт-Петербурге 
(38,3%), минимум — там же в (4,4%)), чем среди девочек 
(37,4% и 2,9% соответственно, также в Санкт-Петербурге).

Анализ доступных результатов многолетних наблю-
дений за эпидемиологией ожирения в отдельных регио-
нах демонстрирует, что во всех субъектах РФ, на террито-
рии которых проводилось более одного скринингового 
обследования, отмечается увеличение распространен-
ности ожирения среди детей. Это, в целом, согласуется 
с мировыми литературными данными, однако на сегод-
няшний день мы не нашли достоверных сведений о том, 
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что хотя бы в отдельных субъектах РФ было отмечено 
снижение эпидемиологических показателей ожирения. 
Это обусловливает необходимость усиления мер борьбы 
с избыточной массой тела и детским ожирением по всей 
стране, например, пропаганда здорового типа питания 
с детского возраста, создание бесплатных спортивных 
залов и секций, что поможет популяризировать спорт, 
особенно среди молодежи.
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