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1. Эпи де ми о ло гия ожи ре ния

Ожи ре ние у де тей и под ро ст ков яв ля ет ся од ной из ак -
ту аль ных про блем со вре мен но го здра во о хра не ния.
Прак ти че с ки во всем ми ре ко ли че ст во боль ных де тей
не у клон но рас тет и уд ва и ва ет ся каж дые три де ся ти ле -
тия [6]. В США в 1976–1980 гг. в воз ра с те от 6 до 11 лет
ожи ре ни ем стра да ло 7%, от 12 до 19 лет – 5% де тей. А
к кон цу ты ся че ле тия в обе их воз ра ст ных груп пах рас -
про ст ра нен ность ожи ре ния уже пре вы ша ла 15% [5].
Да же в Япо нии, где еще срав ни тель но не дав но пол -
ные лю ди встре ча лись от но си тель но ред ко, ча с то та
ожи ре ния сре ди школь ни ков 6–14 лет в 1993 г. со став -
ля ла 10%. В на сто я щее вре мя в раз ви тых стра нах ми ра
до 25% под ро ст ков име ет из бы точ ную мас су те ла, а
15% стра да ет ожи ре ни ем. В Рос сий ской Фе де ра ции
име ют ожи ре ние 5,5% де тей, про жи ва ю щих в сель -
ской ме ст но с ти, и 8,5% в го род ской.
Боль шой ин те рес пред став ля ет про бле ма свя зи ожи -
ре ния в дет ст ве с ожи ре ни ем у тех же боль ных, став -
ших взрос лы ми. Счи та ет ся, что 30–50% та ких де тей
со хра няют это за бо ле ва ние и во взрос лом пе ри о де
жиз ни. Так, в Бри тан ском про спек тив ном ис сле до ва -
нии по ка за но, что из де во чек, у ко то рых в до школь -
ном воз ра с те мас са те ла на хо ди лась в пре де лах 91–95-
й про цен ти ли, к 33 го дам ожи ре ние ос та ва лось у 33%;
с мас сой те ла в дет ст ве в пре де лах 95–98-й про цен ти -
ли – у 44%, а с мас сой те ла свы ше 98-й про цен ти ли в
дет ст ве к 33 го дам ожи ре ние со хра ня лось в 60% слу ча -
ев. С дру гой сто ро ны, в ис сле до ва нии бы ло вы яв ле но,
что из груп пы 33-лет них с ИМТ 25–30 63% муж чин и
43% жен щин име ли лиш ний вес уже в школь ном воз -
ра с те [7]. Сре ди взрос лых, боль ных бу ли ми ей, ожи ре -
ние в дет ском воз ра с те име ли 40%, а сре ди здо ро вых
взрос лых оно на блю да лось в дет ст ве лишь у 15%. 
Прак ти че с ки во всех ис сле до ва ни ях про де мон ст ри ро -
ва но, что рас про ст ра нен ность ожи ре ния вы ше сре ди
де во чек. Вы яв ле но, что ИМТ у 33-лет них жен щин ли -
ней но по вы ша ет ся со сни же ни ем их воз ра с та ме нар хе.
Так, де вуш ки с на ступ ле ни ем ме нар хе до 11 лет в 33
го да име ют сред ний ИМТ 26,6, а с ме нар хе в 15 лет

име ют ИМТ 22,5. Пред по ла га ют, что низ кий со ци аль -
ный уро вень в се мь ях у де во чек ас со ци и ро ван с ожи -
ре ни ем в боль шей сте пе ни, чем у маль чи ков. 

2. Ме то ды оцен ки ожи ре ния у де тей

Обыч но мас су те ла в дет ском воз ра с те оце ни ва ют при
по мо щи про цен тиль ных таб лиц со от но ше ния ли ней но -
го рос та к мас се те ла, или ИМТ для оп ре де лен но го воз -
ра с та и каж до го по ла. ИМТ обыч но ис поль зу ет ся для
оцен ки ожи ре ния у де тей в воз ра с те от 2 лет и стар ше.
Мас са те ла в пре де лах 85–95-й про цен ти ли ИМТ оце -
ни ва ет ся как из бы точ ная, свы ше 95-й про цен ти ли –
как ожи ре ние. ИМТ, пре вы ша ю щий 35, сви де тель ст -
ву ет о мор бид ном ожи ре нии у де тей. Оцен ка ожи ре -
ния с ис поль зо ва ни ем ИМТ мо жет быть оши боч ной у
ат ле ти че с ки сло жен ных под ро ст ков. 
Ожи ре ние оце ни ва ет ся так же при по мо щи ка ли пе ра –
по тол щи не кож ной склад ки в об ла с ти три цеп са и в
под клю чич ной зо не. Су ще ст вен ным не до стат ком это -
го ме то да яв ля ет ся то, что не учи ты ва ет ся рост об сле -
ду е мо го. Тем не ме нее  от но ше ние тол щи ны кож ной
склад ки на три цеп се к под клю чич ной склад ке мож но
ис поль зо вать для оцен ки цен т раль но го ти па ожи ре -
ния. Из ме ре ние ок руж но с ти та лии и бе дер у де тей ин -
фор ма тив но для ко с вен ной оцен ки вну т ри аб до ми -
наль ной жи ро вой тка ни. Од на ко ин декс ОТ/ОБ не яв -
ля ет ся ин фор ма тив ным у де тей: в от ли чие от взрос лых
у них ок руж ность бе дер по ло жи тель но кор ре ли ру ет с
фак то ра ми ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний. 
В по след ние го ды для оцен ки жи ро вой мас сы ис поль -
зу ют ся би о эле к т ри че с кий им пе данс-ана лиз (БИА) и
би о эле к т ри че с кая им пе данс-спе к т ро ско пия (БИС). В
це лом два этих ме то да по точ но с ти со по с та ви мы меж -
ду со бой, но БИА по срав не нию с БИС не сколь ко в
боль шей сте пе ни пе ре оце ни ва ет жи ро вую мас су у де -
тей без ожи ре ния и не до оце ни ва ет ее у туч ных де тей.
Cодер жа ние жи ро вой тка ни у че ло ве ка ва рь и ру ет от 5
до 50% и вы ше. В нор ме со дер жа ние жи ро вой тка ни
на хо дит ся в пре де лах 10–30%. На 1 кг мас сы пло да
жи ро вая ткань со став ля ет 2,5%, а при рож де нии ре -
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бен ка – 12%. К 6 ме ся цам мас са жи ро вой тка ни до сти -
га ет 25%. По сле это го со от но ше ние жи ро вой тка ни к
мы шеч ной сни жа ет ся до на ча ла по ло во го со зре ва ния.
У де во чек по сле 8–9 лет про цент жи ро вой мас сы бы с -
т ро уве ли чи ва ет ся вплоть до 17 лет. У маль чи ков в пе -
ри од по ло во го со зре ва ния жи ро вая мас са на ра с та ет
мед лен но и на чи на ет сни жать ся по сле 13 лет. 

3. Кли ни че с кие осо бен но с ти ожи ре ния 
в дет ском возрасте

Роль ге не ти че с ких и внеш не с ре до вых фак то ров
Ожи ре ние мо жет раз вить ся в лю бом воз ра с те. На и бо -
лее ча с то ожи ре ние ма ни фе с ти ру ет на пер вом го ду
жиз ни, в 5–6 лет и в пе ри од по ло во го со зре ва ния. При
эк зо ген но-кон сти ту ци о наль ном ожи ре нии де ти не
толь ко име ют из бы ток жи ро вой мас сы, но так же бо лее
вы со кие тем пы рос та в срав не нии со здо ро вы ми свер -
ст ни ка ми и ус ко ре ние «ко ст но го» со зре ва ния. До ста -
точ но ча с то ли це вой че реп име ет не сколь ко дис про -
пор ци о наль ные чер ты, не ред ко от ме ча ет ся из бы точ -
ное раз ви тие жи ро вой тка ни в об ла с ти мо лоч ных же -
лёз, об ра зо ва ние бе лых или ро зо вых стрий. По ло вые
ор га ны у та ких маль чи ков ка жут ся не про пор ци о наль -
но ма лень ки ми, по ло вой член ча с то «утоп лен» в жи -
ро вую ткань, по ло вое со зре ва ние на сту па ет в бо лее
ран ние сро ки. Обыч но у де во чек на руж ные по ло вые
ор га ны не име ют осо бен но с тей, ме нар хе на сту па ет в
срок или не сколь ко рань ше. У мно гих де тей с ожи ре -
ни ем ки с ти рук от но си тель но не боль шие, паль цы –

ко ну со об раз ные. Обыч но у де тей с ожи ре ни ем фор -
ми ру ет ся genu varum или genu valgum (рис. 1).
Не об хо ди мо тща тель ное об сле до ва ние, что бы ис клю -
чить сле ду ю щие за бо ле ва ния или син д ро мы, ас со ци и -
ро ван ные с ожи ре ни ем: син д ро мы Ицен ко-Ку шин га,
Пра де ра–Вил ли, Тер не ра, Ло рен са–Му на–Бид ля,
Аль ст ре ма–Халь гре на, Ко хе на, Кар пен те ра, ги пер ин -
су ли низм, а так же ги по фи зар ный на низм, ги по ти ре -
оз, псев до ги по па ра ти ре оз 1 ти па. Боль шин ст во из
этих за бо ле ва ний встре ча ет ся ред ко, их ча с то та не
пре вы ша ет 1% сре ди всех лиц с ожи ре ни ем. 
К на сто я ще му вре ме ни вы яв ле но не сколь ко мо но ген -
ных форм ожи ре ния. Они вы зва ны му та ци я ми ге на
леп ти на, ре цеп то ра леп ти на, кон вер та зы-1 про гор мо -
на, ре цеп то ра 4R-ме ла но кор ти на и про опи о ме ла но -
кор ти на (табл. 1).
Не ко то рые син д ро мы, напри ме р, Пра де ра–Вил ли,
Бек ви та–Ви де ма на, обус лов ле ны на ру ше ни ем про -
цес са ге ном но го им прин тин га. В по след ние го ды вы -
ска за но пред по ло же ние, что с про цес сом им прин тин -
га (INS-IGF2 ло кус) свя за но так же раз ви тие не ко то -
рых форм ожи ре ния в со че та нии с са хар ным ди а бе том
ти па 2 (СД2) и син д ро мом по ли ки с то за яич ни ков. 
В це лом же при ро да боль шин ст ва форм ожи ре ния яв -
ля ет ся мно го фак тор ной. К на сто я ще му вре ме ни ус та -
нов ле на связь от дель ных ло ку сов 2, 5, 10, 11 и 20-й хро -
мо со мы с ожи ре ни ем. В раз ви тии та ких форм ожи ре -
ния име ют зна че ние как ге не ти че с кие фак то ры, вклад
ко то рых со став ля ет 40–75%, так и внеш не с ре до вые.
Прак ти че с ки у каж до го вто ро го туч но го ре бен ка один

Ри с. 1. Юно ша 14 лет 
с ги не ко ма с ти ей и genu varum. 

Ри с. 2. Де воч ка 12 лет с син д ро мом
Пра де ра– Вил ли, [del(15)(p.11)].
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из ро ди те лей име ет на ру ше ние жи ро во го об ме на, еще
при бли зи тель но у 1/3 оба ро ди те ля стра да ют ожи ре ни -
ем или из бы точ ной мас сой те ла. На и бо лее тес ная связь
от ме че на меж ду мас сой те ла ма те ри и ре бен ка. Так, на -
коп лен ная за бо ле ва е мость по ожи ре нию в пер вые 6 лет
жиз ни ре бен ка со став ля ет 3,2% при ИМТ у ма те ри ме -
нее 20; 5,9% при ИМТ в пре де лах 20–25; 9,2% при
ИМТ от 25 до 30. При ИМТ у ма те ри бо лее 30 на коп -
лен ная за бо ле ва е мость по ожи ре нию у де тей до школь -
но го воз ра с та рез ко воз ра с та ет – до 18,5% слу ча ев [9]. 
Вли я ние внеш не с ре до вых фак то ров от чет ли во вид но на
при ме ре ин дей цев Пи ма. Мас са те ла ин дей цев то го же
пле ме ни, про жи ва ю щих в Мек си ке, в сред нем на 25 кг
мень ше мас сы те ла ин дей цев, про жи ва ю щих в США. В
на сто я щее вре мя прак ти че с ки не пред став ля ет ся воз -
мож ным из ме нить век тор вли я ния отя го щен ной на -
след ст вен но с ти. Од на ко воз дей ст вие на аб со лют но или
ус лов но мо ди фи ци ру е мые фак то ры мо жет ока зать ся
эф фек тив ным не толь ко в про фи лак ти ке, но и в ле че -
нии ожи ре ния. К та ким фак то рам от но сят ся низ кий
уро вень фи зи че с кой ак тив но с ти, осо бен но с ти пи ще во -
го по ве де ния со сме ще ни ем ин те ре са к еде с вы со ким
со дер жа ни ем жи ров и лег ко ус во я е мых уг ле во дов,
обиль ное пи та ние в ве чер нее и ноч ное вре мя, ак тив ное
про дви же ние на рын ке вы со ко ка ло рий ных про дук тов,
низ кий со ци ально- э ко но ми че с кий ста тус се мей.

Оче вид но, что уве ли че ние мас сы те ла яв ля ет ся ре зуль -
та том на ру ше ния ба лан са меж ду по ступ ле ни ем энер -
гии и ее рас хо дом. Име ют ся до ка за тель ст ва как из бы -
точ но го по ступ ле ния энер гии от но си тель но энер го за -
т ра т, так и умень ше ния рас хо дов энер гии от но си тель -
но ее по ступ ле ния при ожи ре нии. Не со мнен но, во
мно гих слу ча ях ожи ре ния име ет ме с то ком би ни ро -
ван ное вли я ние этих фак то ров. Про спек тив ные эпи -
де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния пи ще во го по ве де ния
у де тей и под ро ст ков в ин ду с т ри аль но раз ви тых стра -
нах про де мон ст ри ро ва ли не зна чи тель ное сни же ние
по ступ ле ния энер гии с пи щей, ко то рое ас со ци и ро ва -
но с вы ра жен ным сни же ни ем фи зи че с кой ак тив но с -
ти. Сни же ние фи зи че с кой ак тив но с ти в по след ние го -
ды про ис хо дит осо бен но бы с т ро. Де ти все боль ше вре -
ме ни тра тят на про смотр те ле ви зи он ных про грамм,
ви део иг ры, на ком пью тер и все ре же (в том чис ле из
со об ра же ний бе зо пас но с ти) они про во дят до суг за
пре де ла ми до ма. Пред по ла га ют, что связь те ле ви де ния
и ожи ре ния обус лов ле на тре мя при чи на ми: сни же ни -
ем фи зи че с кой ак тив но с ти, уве ли че ни ем по треб ле ния
ка ло рий во вре мя про смо т ра или под вли я ни ем те ле -
рек ла мы, сни же ни ем ос нов но го об ме на в си дя чем по -
ло же нии. В на сто я щее вре мя бо лее 30% де тей про во -
дят за про смо т ром те ле ви зи он ных про грамм бо лее 5 ч
в день, в то вре мя как 20 лет на зад та ких де тей бы ло

Мо но ген ные фор мы ожи ре ния (Ре ми зов О. В., 2002)

Таблица 1

* А/Р – ау то сом но-ре цес сив ный тип на сле до ва ния;

** А/Д – ау то сом но-до ми нант ный тип на сле до ва ния.

Му та ция ге нов

Ген леп ти на

Ген ре цеп то ра 
леп ти на

Ген про опиоме -
ла но кор ти на

Ген кон вер та зы-1
про гор мо на

Ген ре цеп то ра
4R-ме ла нокор ти -
на

Тип 
на сле до ва ния

А/Р*

А/Р

А/Р

А/Р

А/Д**

Кли ни че с кие при зна ки

Про грес си ру ю щее с пер вых лет
жиз ни мор бид ное ожи ре ние 
Не уто ли мый го лод

Про грес си ру ю щее с пер вых лет
жиз ни мор бид ное ожи ре ние
Не уто ли мый го лод

Про грес си ру ю щее с пер вых лет
жиз ни мор бид ное ожи ре ние
Ги пер фа гия

Про грес си ру ю щее с пер вых лет
жиз ни мор бид ное ожи ре ние
Ги пер фа гия

Про грес си ру ю щее с пер вых лет
жиз ни мор бид ное ожи ре ние
Ги пер фа гия

Би о хи ми че с кие мар ке ры

Не о пре де ля е мый уро вень 
леп ти на
Ги пер ин су ли не мия

Ги пер леп ти не мия
Уме рен ная ги пер ин су ли не мия
Сни жен ный уро вень ИРФ-1

Низ кое со дер жа ние АКТГ и
кор ти зо ла

Вы ра жен ная ги пер про ин су ли -
не мия 
Ги по ин су ли не мия 
По вы ше ние уров ня ПОМК
Низ кое со дер жа ние АКТГ и
уме рен ная ги по кор ти зо ле мия
Нор маль ный уро вень кор ти зо -
ла при сти му ля ции АКТГ

Ги пер ин су ли не мия

Со пут ст ву ю щие на ру ше ния

Ги по го на до т роп ный ги по го на дизм
Ус ко ре ние «ко ст но го» 
со зре ва ния 

Ги по го на до т роп ный ги по го на дизм
Сни жен ные тем пы рос та
Тре тич ный ги по ти ре оз 
Ус ко ре ние «ко ст но го» со зре ва ния

Ги по го на до т роп ный ги по го на дизм 
Ры жие во ло сы
Воз мож ны ги по гли ке мии

Ги по го на до т роп ный ги по го на дизм
НТГ с эпи зо да ми пост пран ди аль -
ных ги по гли ке мий

Ус ко ре ние тем пов рос та или вы -
со ко рос лость
Ча с то ус ко ре ние «ко ст но го» со -
зре ва ния
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вдвое мень ше. Лю ди, про во дя щие пе ред те ле ви зи он -
ным эк ра ном бо лее 3 ч в сут ки, име ют в 2 ра за вы ше
риск раз ви тия ожи ре ния по срав не нию с те ми, кто
тра тит на про смотр те ле пе ре дач ме нее 1 ч. Сле ду ет
под черк нуть, что бо лее 90% рек ла ми ру е мых с те ле ви -
зи он ных эк ра нов про дук тов пи та ния яв ля ют ся вы со -
ко ка ло рий ны ми, со сто я щи ми из лег ко ус во я е мых уг -
ле во дов, с из бы точ ным со дер жа ни ем со ли. 
Сле ду ет под черк нуть, что из бы ток все го 50 ккал в сут -
ки – а это все го лишь 1/3 же лез ной ба ноч ки ко ка-ко -
лы, гор сточ ка чип сов или 25 г мо ро же но го – при во дит
к уве ли че нию мас сы те ла на 2,25 кг в год. 
Обыч но де ти с ожи ре ни ем не до оце ни ва ют ко ли че ст во
при ня той ими пи щи. По дан ным ис сле до ва ния, про -
ве ден но го L. Bandini и со ав т., под ро ст ки с ожи ре ни ем
со об ща ли, что мень ше съе да ют, чем их здо ро вые свер -

ст ни ки. Од на ко при ана ли зе ка ло рий но с ти при ня той
ими оди на ко вой пи щи ока за лось, что де ти с ожи ре ни -
ем фик си ро ва ли, оши ба ясь, толь ко 58% ка ло рий, а
здо ро вые де ти бо лее 80%. Вы яс ни лось, что де ти с ожи -
ре ни ем по треб ля ют на 30% боль ше энер гии, чем их
здо ро вые свер ст ни ки [2]. В раз ви тых стра нах око ло
тре ти су точ но го ка ло ра жа де ти при ни ма ют вне до ма и
шко лы, обыч но в ре с то ра нах бы с т ро го об слу жи ва ния,
где в пред ла га е мых блю дах 45–55% энер гии при хо дит -
ся на жи ры. Дру гую треть су точ но го ка ло ра жа при ни -
ма ют в шко ле. Но и в школь ных сто ло вых энер го ем -
кость пи та ния на 37–40% обес пе чи ва ет ся жи ра ми.
Ди е то ло ги счи та ют, что в ра ци о не де тей со дер жа ние
жи ров не долж но пре вы шать 30%. 
В це лом ре зуль та ты про во ди мых ис сле до ва ний ука -
зы ва ют на не об хо ди мость оче ред но го пе ре смо т ра
норм ка ло рий но с ти су точ но го ра ци о на де тей. Важ но
от ме тить, что, по ре ко мен да ции ВОЗ, в пе ри од с 1971
по 1985 г. сред не су точ ный ка ло раж для де тей в воз ра -
с те 1–8 лет был сни жен на 20–50 ккал, а ка ло раж для
под ро ст ков в сред нем умень шен на 200 ккал. В по -
след ние го ды ди е то ло ги об ра ща ют вни ма ние на по -
тен ци аль ную роль ма к ро ну т ри ен тов в раз ви тии ожи -
ре ния. По ка за но, что мас са жи ро вой тка ни по зи тив -
но кор ре ли ру ет с про цен том энер гии, по лу ча е мой из
жи ров, и не га тив но с энер ги ей, по лу ча е мой из уг ле -
во дов. В этой свя зи уме ст но от ме тить, что фе но мен
на сы ще ния не в по след нюю оче редь ре а ли зу ет ся по -
сред ст вом сиг на ла, ини ци и ро ван но го жир ны ми кис -
ло та ми. Не ис клю че но, что у ча с ти боль ных ожи ре -
ни ем по треб ность в по вы шен ном ко ли че ст ве жи ров
яв ля ет ся след ст ви ем на ру ше ний транс дук ции та ко го
сиг на ла. Име ют ся так же дан ные, ко то рые ука зы ва ют
на то, что по вы шен ное по треб ле ние бел ков в те че ние
2 лет пред рас по ла га ет к раз ви тию ожи ре ния че рез ре -
ба унд-эф фект. 
Про ве ден ные ис сле до ва ния ус та но ви ли не сколь ко
клю че вых ком по нен тов си с те мы, ре гу ли ру ю щей ап -
пе тит и под дер жи ва ю щей энер ге ти че с кий ба ланс. 
К ним от но сят ся: 1) аф фе рент ная си с те ма, вклю ча ю -
щая леп тин и дру гие фак то ры – сиг на лы на сы ще ния;
2) вен т ро ме ди аль ный и ла те раль ный ги по та ла мус; 
3) эф фе рент ная си с те ма; 4) ЖКТ и пе чень.
Ги по та ла мус иг ра ет клю че вую роль в ре гу ля ции энер -
ге ти че с ко го ба лан са и пи ще во го по ве де ния. У де тей
по вреж де ние ги по та ла му са вслед ст вие опу хо ли, хи -
рур ги че с ко го вме ша тель ст ва или рент ге но те ра пии ча -
с то при во дит к ожи ре нию, ко то рое обо зна ча ют как
ги по та ла ми че с кое ожи ре ние. По вреж де ние вен т ро ме -
ди аль ных ядер при во дит к дли тель ной ги пер фа гии и
ожи ре нию, а по вреж де ние ла те раль но го ги по та ла му са
со про вож да ет ся афа ги ей, адип си ей и по те рей ве са. Та -
кие струк ту ры ги по та ла му са, как ар ку ат ные, дор со ме -
ди аль ные, па ра вен т ри ку ляр ные, су пра хи аз маль ные
яд ра, пе ри фор ни каль ный ги по та ла мус ре гу ли ру ют ап -
пе тит за счет вы ра ба ты ва е мых орек си ген ных и ано -
рек си ген ных фак то ров. 
К орек си ген ным фак то рам от но сят ся: 1) ней ро пеп тид
Y, ко то рый се к ре ти ру ет ся вме с те с ка те хо ла ми на ми,
ад ре на ли ном, но ра д ре на ли ном; 2) га ла нин; 3) эн до -
ген ные опи о ид ные пеп ти ды; 4) ме ла нинкон цен т ри ру -

За бо ле ва ния, свя зан ные с ожи ре ни ем 
в дет ском воз ра с те

Таблица 2

Ор га ны и си с те мы

Сер деч но-
со су ди с тая си с те ма

Опор но-дви га тель -
ная си с те ма

Эн до крин ная 
си с те ма

Же лу доч но-
ки шеч ный тракт

Ор га ны ды ха ния

Кож ные по кро вы 
и их при дат ки

Нерв ная си с те ма 
и пси хи че с кая 
де я тель ность

Про чее

За бо ле ва ния и на ру ше ния

Ар те ри аль ная ги пер тен зия 
Дис ли пи де мия:
по вы ше ние уровня об ще го хо ле с те ри на
уве ли че ние содержания триг ли це ри дов
по вы ше ние уров ня ли по про те и дов низ кой
плот но с ти
по вы ше ние кон цен т ра ции ли по про те и дов
очень низ кой плот но с ти
сни же ние уров ня ли по про те и дов вы со кой
плот но с ти

Эпи фи зе о лиз
Genu varum (Blount disease)/ genu valgum
Ос тео ар т роз
Ги пе ро с тоз и/или ос тео по роз

Са хар ный ди а бет
Ин су ли но ре зи с тент ность
Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков, дис ме -
но рея

Желч но ка мен ная бо лезнь
Жи ро вой ге па тоз

Аст ма
Ап ноэ во сне

Акан тоз
Гриб ко вые по ра же ния (у де во чек)
Гир су тизм

На ру ше ние по ве ден че с ких ре ак ций 
Сни жен ная са мо оцен ка
Тре вож ность и де прес сия 
Син д ром «псев до ту мо ра»
Ин сом ния
На ру ше ние функ ции па мя ти и обу че ния

Син д ром вну т ри че реп ной ги пер тен зии
Эн до кра ни оз
Ноч ной эну рез
Ги пер ури ке мия и мо че ка мен ная бо лезнь
На ру ше ние свер ты ва е мо с ти кро ви
Ги не ко ма с тия
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ю щий гор мон; 5) ами но кис ло ты (глу та мат, ГА БА); 6)
ги по кре ти ны/орек си ны. 
К ано рек си ген ным фак то рам от но сят ся: 1) кор ти ко т -
ро пин вы сво бож да ю щий гор мон; 2) ней ро тен зин; 3)
глю ка го но по доб ный пеп тид-1; 4) агу ти про те ин; 5)
ко ка инре гу ли ру е мый и ам фе та минре гу ли ру е мый
транс крип то ры.
В ре гу ля ции тер мо ге не за зна чи тель ная роль от во дит ся
экс прес сии ге нов ми то хон д ри аль ных ра зоб щи тель -
ных бел ков, а так же раз лич ным (до на сто я ще го вре ме -
ни ма ло изу чен ным) ме ха низ мам, при ни ма ю щим уча -
с тие в кон тро ле по ступ ле ния и рас хо до ва ния энер гии
(экс прес сия и по ли мор физм β3-ад ре но ре цеп то ров,
об мен трансре ти но е вой кис ло ты, «паль ми тат ный»
путь и др.).

5. За бо ле ва ния, свя зан ные с ожи ре ни ем

Эн до крин ные на ру ше ния у де тей с ожи ре ни ем
У де тей с ожи ре ни ем по ра жа ют ся прак ти че с ки все ор -
га ны и си с те мы (таб л. 2).
Ши ро кий ди а па зон эн до крин ных на ру ше ний опи сан
у де тей, стра да ю щих ожи ре ни ем. 
По ка за но, что се к ре ция со ма то т роп но го гор мо на
(СТГ) в от вет на ар ги нин, ги по гли ке мию, кло ни дин,
ри ли зинг гор мон сни же на. Так как при нор ма ли за ции
мас сы те ла се к ре ция гор мо на рос та улуч ша ет ся, а тя -
же ло ат ле ты, у ко то рых боль шая мас са те ла обус лов ле -
на мы шеч ной тка нью, име ют нор маль ную се к ре цию
СТГ, по ла га ют, что на ру ше ние се к ре ции гор мо на рос -
та у боль ных ожи ре ни ем свя за но имен но с из быт ком
жи ро вой тка ни. Ме ха низм это го фе но ме на до кон ца
не вы яс нен. По ла га ют, что у боль ных ожи ре ни ем кли -
ренс СТГ по вы шен, а син тез и се к ре ция СТГ сни же -
ны. Сни же ние син те за и се к ре ции это го гор мо на объ -
яс ня ет ся ин ги би ру ю щим дей ст ви ем по вы шен но го
уров ня НЭЖК и ИФР. Ги пер ин су ли не мия ока зы ва ет
сти му ли ру ю щее дей ст вие на об ра зо ва ние ИРФ. 
В по след нее вре мя об суж да ет ся роль гре ли на – эн до -
ген но го ли ган да ре цеп то ра СТГ. Гре лин при во дит к
по вы ше нию ап пе ти та и от ло же нию жи ра че рез ак ти -
ва цию орек си ген ных пеп ти дов (ней ро пеп тид Y и агу -
ти-про те ин) Сле ду ет иметь в ви ду, что де фи цит СТГ у
боль ных ги по фи зар ным на низ мом яв ля ет ся при чи ной
ожи ре ния с пре иму ще ст вен но пе ри аб до ми наль ным
от ло же ни ем жи ра. 
У боль шин ст ва де тей с ожи ре ни ем ти рео ид ная функ -
ция не на ру ше на. Обыч но у де тей с ожи ре ни ем уро -
вень Т3 при бли жа ет ся или вы хо дит за пре де лы верх -
них гра ниц нор мы, что, ве ро ят но, обус лов ле но уве ли -
че ни ем ско ро сти пе ре хо да Т4 в Т3. Ба заль ный уро вень
Т4 и ТТГ в пре де лах нор мы. У ча с ти боль ных из ме нен -
ный от вет ТТГ на сти му ля цию ри ли зингфак то ром
свя зы ва ют с ин ги би ру ю щим дей ст ви ем со ма то ста ти -
на. Сле ду ет от ме тить, что ино гда ги по ти ре оз и еще ре -
же ги пер ти ре оз яв ля ют ся при чи ной уме рен но го ожи -
ре ния, что долж но учи ты вать ся в диф фе рен ци аль ной
ди а гно с ти ке ожи ре ния. При ги по ти ре о зе ожи ре ние у
де тей уме рен ное и со про вож да ет ся на ру ше ни ем рос та.
Ба заль ный уро вень про лак ти на у де тей с ожи ре ни ем
обыч но нор маль ный, но се к ре ция про лак ти на в от вет

на сти му ля цию мо жет быть на ру ше на. При су точ ном
мо ни то ри ро ва нии у та ких боль ных вы яв ля ет ся не -
боль шое уве ли че ние се к ре ции АКТГ. Не ко то рые ис -
сле до ва те ли со об ща ют о по вы шен ном уров не кор ти -
зо ла в от вет на сти му ля цию АКТГ. При по ли ки с то зе
яич ни ков не ред ко оп ре де ля ет ся уве ли че ние де ги д ро э -
пи ан д ро с те ро на-суль фа та. У де во чек с ожи ре ни ем ме -
нар хе мо жет на сту пать в бо лее ран ние сро ки. У не ко -
то рых де во чек вы яв ля ет ся уве ли че ние со от но ше ния
ЛГ/ФСГ, уров ня эс тро на, кон вер сии ан д ро с тен ди о на
в эс трон, сни же ние кон цен т ра ции гло бу ли на, свя зы -
ва ю ще го по ло вые гор мо ны, уве ли че ние те с то с те ро на
и/или ан д ро с тен ди о на. У маль чи ков вы яв ля ет ся ус ко -
рен ная кон вер сия ан д ро ге нов в эс т ро ге ны, сни же ние
кон цен т ра ции гло бу ли на, свя зы ва ю ще го по ло вые
гор мо ны. 
На ру ше ния ми не раль но го об ме на опи са ны как у
взрос лых боль ных ожи ре ни ем, так и у де тей. У де тей с
ожи ре ни ем по срав не нию со здо ро вы ми свер ст ни ка -
ми по вы ше но содержание ще лоч ной фо с фа та зы, ос -
тео каль ци на, па ра ти ре о ид но го гор мо на, каль ци то ни -
на, 1,25-де ги д рок си-Д3. Экс кре ция каль ция и ту бу -
ляр ная ре аб сорб ция фо с фо ра сни же ны, в то вре мя как
каль ций и фо с фор в сы во рот ке кро ви в пре де лах нор -
мы. Плот ность ко ст ной мас сы у де тей с ожи ре ни ем
не ред ко сни же на. 
Ожи ре ние в дет ском воз ра с те ас со ци и ро ва но с ар те -
ри аль ной ги пер тен зи ей. До 80% де тей и под ро ст ков с
ожи ре ни ем име ют по вы ше нное ар те ри аль но е дав ле -
ние. По дан ным Бо га луз ско го кар дио ло ги че с ко го ис -
сле до ва ния, око ло 60% де тей с ожи ре ни ем в воз ра с те
5–10 лет име ют один из фак то ров ри с ка раз ви тия сер -
деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний: ар те ри аль ную ги пер -
тен зию, ги пер ли пи де мию или ги пер ин су ли не мию. В
этой же ко гор те бо лее 20% име ют 2 и бо лее фак то ра
ри с ка [4]. По ла га ют, что ин су ли но ре зи с тент ность в
со че та нии с ги пер ин су ли не ми ей име ют су ще ст вен ное
зна че ние в фор ми ро ва нии ар те ри аль ной ги пер тен зии
при ожи ре нии. Ин су лин уве ли чи ва ет аб сорб цию на -
трия в про кси маль ных и дис таль ных ка наль цах и по -
вы ша ет ак тив ность сим па ти че с кой нерв ной си с те мы.
По вы шен ный уро вень ка те хо ла ми нов ас со ци и ро ван с
уве ли че ни ем кон цен т ра ции ре ни на и аль до с те ро на. 
Рост за бо ле ва е мо с ти ожи ре ни ем со про вож да ет ся уве -
ли че ни ем числа де тей, боль ных СД типа 2 [1]. У 25%
де тей с ожи ре ни ем вы яв ля ет ся на ру ше ние то ле рант -
но с ти к глю ко зе, еще у 4% де тей – «скры тый» СД ти -
па 2. С дру гой сто ро ны, по на шим дан ным, у каж до го
чет вер то го ре бен ка с СД2 от ме ча ет ся вы ра жен ное
ожи ре ние, что со от вет ст ву ет 97-й и бо лее про цен ти ли
ИМТ; у ос таль ных де тей ИМТ пре вы ша ет 50-ю про -
цен тиль [8]. 
За бо ле ва ния пе че ни все ча ще ди а гно с ти ру ют ся у де -
тей с ожи ре ни ем. Бо лее 20% та ких де тей име ют эхо -
гра фи че с кие при зна ки жи ро во го ге па то за. Жи ро вой
ге па тоз у де тей, стра да ю щих ожи ре ни ем, со че та ет ся с
пе ри пор таль ным вос па ле ни ем и пор таль ным фи б ро -
зом. Око ло 6% де тей с из бы точ ной мас сой те ла и 10%
де тей с ожи ре ни ем име ют по вы шен ный уро вень
транс фе раз [10]. 
Ап ноэ во сне яв ля ет ся од ним из на и бо лее тя же лых на -
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ру ше ний, ас со ци и ро ван ных с ожи ре ни ем у де тей. Ги -
по ксия в ноч ные ча сы мо жет при во дить к уг ро жа ю -
щим жиз ни арит ми ям или сер деч ной не до ста точ но с ти.
Две тре ти де тей с ожи ре ни ем име ют на ру ше ния сна.
При этом у по ло ви ны де тей от ме ча ет ся ап ноэ во сне, у
5% де тей с ожи ре ни ем оно ха рак те ри зу ет ся как тя же -
лое. У де тей с мас сой те ла, со став ля ю щей 200% и бо лее
от иде аль ной, на сы щен ность кис ло ро дом со став ля ет
ме нее 90% на про тя же нии прак ти че с ки по ло ви ны вре -
ме ни сна. У 40% де тей с мор бид ным ожи ре ни ем име -
ют ся при зна ки цен т раль ной ги по вен ти ля ции.

6. Ле че ние ожи ре ния

У де тей и под ро ст ков сни же ние мас сы те ла име ет важ -
ное зна че ние для пре ду преж де ния и ле че ния ко мор -
бид ных со сто я ний, ас со ци и ро ван ных с ожи ре ни ем.
Ле че ние ожи ре ния пред став ля ет не ме нее слож ную за -
да чу, чем ле че ние лю бо го дру го го хро ни че с ко го за бо -
ле ва ния. В те ра пии ожи ре ния мож но вы де лить 2 ос -
нов ных эта па: ини ци и ро ва ние по те ри мас сы те ла и
под дер жа ние до стиг ну то го эф фек та. Из ме не ние пи -
ще во го по ве де ния с по вы ше ни ем фи зи че с кой ак тив -
но с ти все гда яв ля ет ся кра е уголь ным кам нем в ле че -
нии ожи ре ния у де тей. 
Да же са мых ма лень ких па ци ен тов на до на учить раз ли -
чать низ ко-, уме рен но- и вы со ко ка ло рий ные про дук -
ты. С этой це лью в шко ле по ху де ния пре ду с мо т ре но
оз на ком ле ние с так на зы ва е мым «пи ще вой пи ра ми -
дой» или «пи ще вым све то фо ром», где про дук ты пи та -
ния рас пре де ле ны по 3 груп пам. Про дук ты без ог ра -
ни че ния упо треб ле ния долж ны обес пе чить чув ст во
на сы ще ния (не жир ные сор та мя са, ры бы), удов ле тво -
рить по треб ность в слад ком (яго ды, чай с са ха ро за ме -
ни те ля ми), со здать ощу ще ние на пол не ния же луд ка
(зе ле ные ово щи). Ра ци он пи та ния обо га ща ет ся про -
дук та ми с ли по ли ти че с ки ми свой ст ва ми (огур цы, ана -
на сы, ли мо ны) и уве ли чи ва ю щи ми тер мо ге нез (зе ле -
ный чай, ко фе, не га зи ро ван ная ми не раль ная во да,
мо ре про дук ты). 
Для ма лень ких па ци ен тов осо бое зна че ние при об ре -
та ет при мер еди но душ но го от ка за взрос лых от не ко то -
рых се мей ных тра ди ций (к при ме ру, от обиль но го по -
зд не го ужи на). Всем чле нам се мьи ре ко мен ду ет ся не -
укос ни тель но при дер жи вать ся еди но го ди е ти че с ко го
ре жи ма, по зи ция «двой ных» стан дар тов не при ем ле ма. 
Фи зи че с кая ак тив ность при во дит к уме рен но му по -
вы ше нию энер го за т рат и так же спо соб ст ву ет из ме не -
нию энер ге ти че с ко го ба лан са. За ня тия пла ва ни ем и
ве ло спор том обыч но удов ле тво ри тель но пе ре но сят ся
боль ны ми и не при во дят к пе ре гре ва нию ор га низ ма.
Не смо т ря на, ка за лось бы, бла го при ят ное дей ст вие
фи зи че с ких на гру зок на ме та бо лизм и энер ге ти че с -
кие за тра ты, сле ду ет учи ты вать не сколь ко су ще ст -
вен ных мо мен тов. Во-пер вых, стра да ю щие ожи ре ни -
ем ча с то не в со сто я нии вы пол нять ин тен сив ные,
про дол жи тель ные уп раж не ния и тем са мым не мо гут
в зна чи тель ной ме ре уве ли чить энер го за т ра ты. Во-
вто рых, они обыч но пе ре оце ни ва ют свои фи зи че с -
кие уси лия и не до оце ни ва ют ко ли че ст во и ка ло рий -
ность съе ден но го, осо бен но по сле фи зи че с ких на -

гру зок. Прак ти че с ки они пе ре еда ют вдвое боль ше в
срав не нии с ре аль ны ми энер го за т ра та ми и со об ща е -
мы ми ими све де ни я ми о по тра чен ных и по лу чен ных
ка ло ри ях. 
Мно гие взрос лые па ци ен ты с ожи ре ни ем, как и ро ди -
те ли пол ных де тей, уве ре ны, что мас са те ла в боль шей
сте пе ни свя за на с ге не ти че с ки ми фак то ра ми и с осо -
бен но с тя ми об ме на ве ществ, чем с пе ре еда ни ем или
низ кой фи зи че с кой ак тив но с тью. По мне нию Аме ри -
кан ской ас со ци а ции по изу че нию ожи ре ния, ле чеб -
ная про грам ма, со че та ю щая ди е ти че с кие ме ро при я -
тия с фи зи че с ки ми на груз ка ми, мо жет быть эф фек -
тив ной прак ти че с ки у по ло ви ны де тей с ожи ре ни ем;
ос таль ные де ти, в осо бен но с ти с мор бид ным ожи ре -
ни ем, не от ве ча ют на та кое ле че ние. По сдер жан ным
оцен кам дру гих экс пер тов, не бо лее 4–5% боль ных
ожи ре ни ем мо гут до стичь су ще ст вен но го сни же ния
мас сы те ла без до пол ни тель ной ме ди ка мен тоз ной
под держ ки. В свя зи с этим для кон тро ля мас сы те ла у
де тей с ожи ре ни ем не ис клю ча ет ся ис поль зо ва ние бо -
лее ин тен сив ных ле чеб ных ме ро при я тий. 
Для мо ди фи ка ции пи ще во го по ве де ния рас сма т ри ва -
ет ся воз мож ность на зна че ния в ин ди ви ду аль ном по -
ряд ке ин ги би то ров ак тив но с ти ли па зы (ор ли с тат),
ано рек ти ков (си бу т ра мин). Сле ду ет под черк нуть, что
при ме не ние  ука зан ных средств в пе ди а т ри че с кой
прак ти ке мо жет быть со пря же но с не пред ска зу е мы ми
для здо ро вья и жиз ни юных па ци ен тов по след ст ви я -
ми. Уси ле ние эф фек та ле кар ст вен ной те ра пии на блю -
да ет ся при со че та нии ее с фи зи о про це ду ра ми, аку -
пунк ту рой. Не ко то рым боль ным не об хо ди ма кор рек -
ция ги по та ла мо-ги по фи зар ных на ру ше ний, нор ма ли -
за ция вну т ри че реп но го дав ле ния. Для по вы ше ния
чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну на зна ча ют ся би гу а ни ды
(мет фор мин). У ча с ти боль ных ожи ре ние раз ви ва ет ся
на фо не син д ро ма ноч но го пе ре еда ния. В та ких слу ча -
ях важ но ис клю чить де прес сив ные со сто я ния и на ру -
ше ния сна, а при не об хо ди мо с ти про ве с ти их ле че ние.
Cемья и шко ла ока зы ва ют большое вли я ние на под ра -
с та ю щее по ко ле ние и фор ми ру ют пи ще вое по ве де -
ние, ак тив ность де тей и под ро ст ков. Про бле ма ожи ре -
ния на зы ва ет ся ро ди те ля ми сре ди 6 на и бо лее бес по -
ко я щих их про блем, име ю щих дли тель ные по след ст -
вия для здо ро вья и жиз ни де тей. По это му для по вы -
ше ния эф фек тив но с ти ле че ния ожи ре ния у де тей це -
ле со об раз но при влечь к обу че нию по про грам ме по ху -
де ния не толь ко де тей, но и их ро ди те лей. Бо лее то го,
нуж но убе дить ро ди те лей сле до вать пред пи сан ным
ре ко мен да ци ям вме с те с де ть ми. Так, по дан ным од -
но го 10-лет не го про спек тив но го ис сле до ва ния, в
груп пе «де ти + ро ди те ли» уда лось до стиг нуть сни же -
ния мас сы те ла на 15%, а в груп пе, со сто я щей толь ко
из де тей, зна чи мо го умень ше ния мас сы те ла не от ме -
че но [3]. 
Аме ри кан ская ас со ци а ция по изу че нию ожи ре ния у
де тей пред ла га ет счи тать ре аль ным и це ле со об раз ным
сни же ние мас сы те ла у боль ных ожи ре ни ем на 5–10%.
Та кое умень ше ние ве са при во дит к зна чи мо му улуч -
ше нию по ка за те лей ли пид но го про фи ля, уров ня ар те -
ри аль но го дав ле ния и глю ко зы кро ви. Не ко то рые экс -
пер ты по ла га ют, что с по мо щью ди е ты мож но до бить -
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ся сни же ния мас сы те ла не бо лее чем на 1,8–6,75 кг, а
у де тей в про цес се ин тен сив но го рос та счи та ют ус -
пеш ным да же со хра не ние мас сы те ла на од ном уров -
не. По на ше му мне нию, в пер вый год ле че ния це ле со -
об раз но сни же ние мас сы те ла у де тей с ожи ре ни ем в
пре де лах 20%. Окон ча тель ной це лью те ра пии яв ля ет -
ся до сти же ние мас сы те ла, пре вы ша ю щей «иде аль -
ную» не ме нее чем на 10%, но и не бо лее чем на 19%.
Сле ду ет от ме тить, что боль шинство де тей и их ро ди те -
лей счи та ют ус пеш ным ле че ние толь ко при до сти же -
нии «иде аль ных» по ка за те лей мас сы те ла. 

В за клю че ние сле ду ет ука зать еще на од но не га тив ное
по след ст вие, воз ник шее в свя зи с эпи де ми ей ожи ре -
ния, а имен но на страх раз ви тия ожи ре ния, на блю да -
е мый не толь ко у ро ди те лей, но и у де тей. По ка за но,
что уже 5- лет них де во чек бес по ко ит «опас ность рас -
пол неть». Око ло 70% школь ниц пред при ни ма ют са -
мо сто я тель ные по пыт ки по ху деть, при этом эф фек -
тив ным сред ст вом 20% из них счи та ют та ба ко ку ре ние.
Прак ти че с ки по ло ви на под ро ст ков на хо дит у се бя из -
бы ток жи ро вой тка ни, в то вре мя как фак ти че с ки 83%
из них име ют нор маль ную мас су те ла. 
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