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Р
ост распространенности ожирения у детей 

и подростков является серьезной проблемой 

современной медицины. В 2008 г. был принят 

международный Консенсус по лечению детского ожи-

рения [1], а в 2014 г. – разработаны Российские клини-

ческие рекомендации [2, 3]. Согласно этим документам, 

для профилактики и лечения ожирения необходимо 

научить пациентов вести здоровый образ жизни, вклю-

чающий режим питания, соблюдение диеты с огра-

ничением высококалорийных продуктов, повышение 

уровня физической активности. Важная роль отво-

дится также формированию сознательного отношения 

ребенка или подростка к проблеме ожирения. 

Для разработки индивидуальной программы по сниже-

нию веса необходимо изучение особенностей поведения 

пациента, его пищевых пристрастий, времени приема 

пищи, физических нагрузок. Для сбора перечисленных 

данных возможно применение опросников или анкет.

Цель исследования 
Оценка образа жизни, физической активности, ре-

жима питания и употребления отдельных продуктов 
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Актуальность. Рост распространенности ожирения у детей и подростков является серьезной проблемой современной ме-

дицины. Для изучения особенностей поведения пациента, его пищевых пристрастий, времени приема пищи и физических 

нагрузок возможно применение опросников.

Цель. Оценка образа жизни, физической активности, режима питания и употребления отдельных продуктов по результатам 

анкетирования детей и подростков с ожирением и их родителей.

Материалы и методы. Сто детей и подростков с ожирением 10–17 лет и их родители ответили на вопросы анкеты о возрасте 

развития ожирения, его причинах, физической активности и питании.

Результаты и выводы. Ожирение чаще развивается в 7–10 лет. Наиболее часто называемые причины – неправильное питание, 

низкая физическая активность, наследственность. Выявлены особенности малоподвижного образа жизни и неправильного 

режима питания. Сопоставление ответов пациентов и их родителей позволило продемонстрировать различия в отношении к 

проблеме ожирения и уменьшить влияние неискренних ответов на результаты исследования. 
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Introduction. Growth of obesity prevalence in children and adolescents is a serious problem of modern medicine. To learn characteristics 

of patient’s behaviour, their dietary preference, feeding time and physical loads one can use specialized questionnaires.

Aim. Evaluation of lifestyle, physical activity, dietary regimen and consumption of some meals according to results of questioning children

and adolescents with obesity and their parents.

Materials and methods. Hundred of children and adolescents with obesity 10–17 years and their parents answered the questionnaire on

age of obesity onset, its causes, physical activity and nutrition.

Results and conclusion. Obesity develops more often at the age of 7–10 years. The most commonly mentioned causes are malnutrition,

insufficient physical activity and heredity. Specific characteristics of sedentary lifestyle and impared dietary regimen were identified. 

Comparison of patients’ and parents’ answers allowed to demonsrate the differense in attitude to the problem of obesity and to diminish 

the influence of not transparant answers on the results of investigation.
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по результатам анкетирования детей и подростков 

с ожирением и их родителей. 

Материалы и методы
Проведено анкетирование 100 детей и подростков 

с ожирением 10–17 лет, на аналогичные вопросы было 

предложено ответить одному из родителей каждого па-

циента. 

Анкета состояла из 60 вопросов о возрасте дебюта 

и причинах ожирения (2 вопроса), ежедневной фи-

зической активности (11 вопросов), режиме питания 

и диете (16 вопросов), частоте употребления отдель-

ных напитков и продуктов (11 и 20 вопросов). На все 

вопросы было предложено выбрать ответы (в каждом 

вопросе приведено от 5 до 10 вариантов ответов) либо 

написать собственный ответ. Анкеты, заполненные 

пациентами и их родителями, анализировались по-

парно (1 ответ пациента – 1%, 1 ответ родителя – 1%), 

что позволило продемонстрировать различия оценок 

и процент несовпадений ответов пациентов и их роди-

телей о возрасте дебюта и причинах ожирения, физиче-

ской активности, режиме питания. Ответы пациентов 

и их родителей в разделах, посвященных частоте упо-

требления отдельных напитков и продуктов питания, 

анализировались суммарно (1 голос – 0,5%), что позво-

лило нивелировать искажения результатов, обуслов-

ленные неискренностью либо нежеланием отвечать 

на какие-либо вопросы.

Результаты
Пациентам и их родителям предлагалось ответить на 

вопрос о возрасте, когда они впервые обратили внима-

ние на появление ожирения. Ответы детей и родите-

лей даже на такой простой вопрос совпали лишь в 75% 

случаев, а в 25% дети и их родители указывали разные 

возрастные периоды. Как по мнению пациентов (34% 

ответов), так и по мнению их родителей (42% ответов), 

пик дебюта ожирения приходится на период 7–10 лет. 

Кроме этого, следует отметить, что дети помнят о том, 

что были толстыми в дошкольном возрасте, несколько 

чаще, чем их родители (рис. 1).

На вопрос о причинах ожирения пациентам и их ро-

дителям предлагалось выбрать несколько ответов. 

Затруднились ответить 41% детей и 23% родителей. 

Среди указанных причин ожирения первое место за-

нимает неправильное питание (34% ответов детей, 

50% родителей); на втором месте – низкая физиче-

ская активность (27% детей, 40% родителей); на тре-

тьем – отягощенная наследственность (19% детей, 28% 

родителей). Четвертый по частоте ответ – 4% детей 

и 6% родителей в качестве причины ожирения назвали 

прием лекарственных препаратов (рис. 2). Ответы 

о причинах ожирения полностью совпали лишь у 44% 

пациентов и их родителей, частично совпали – у 15%, 

а в 41% случаев ответы детей и родителей полностью 

различались. Дети нередко в своих комментариях 

называли и другие причины ожирения: «душевная 

травма», «не контролирую себя», «из-за того, что ем 

много сладкого и сухарики», «из-за несобранности», 

«спорта мало» и др.

Специальный раздел в анкетах был посвящен из-

учению досуга детей и подростков с ожирением. 

Как показатель малоподвижного образа жизни про-

анализировано время, которое пациенты проводят 

за компьютером и телевизором. Процент несовпадения 

ответов детей и родителей по этим вопросам составил 

Рис. 1. Распределение ответов детей и родителей на вопрос «В каком 

возрасте ты пополнел?».

Рис. 2. Распределение ответов детей и родителей на вопрос «Из-за чего 

у тебя лишний вес?».

Рис. 3. Процент детей, проводящих за компьютером или телевизором 

более 2 часов в день, по результатам ответов пациентов и их родителей.
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19% и 12% соответственно. По мнению родителей, 

54% детей тратят более двух часов в день на компьютер 

и 40% – на телевизор. По мнению детей, эти показа-

тели ниже – 33% и 26% соответственно (рис. 3). В ком-

ментариях к своим ответам пациенты нередко пишут, 

что проводят таким образом «все свободное время» или 

«на телефоне 24 часа в сутки». 

При оценке физической активности пациентов 

с ожирением были рассчитаны суммарные показатели 

с учетом ответов и детей, и родителей (1 голос соответ-

ствовал 0,5%), что, по нашему мнению, позволяет ни-

велировать неискренние ответы. Не посещают уроки 

физкультуры 30% пациентов, ни в какие спортивные 

секции не ходят 61% (рис. 4). Процент несовпадений 

ответов на эти вопросы составил 12% (посещение физ-

культуры) и 7% (посещение спортивных секций) со-

ответственно. Пациенты нередко комментируют свои 

ответы: «хожу иногда», «обычно прогуливаю», «по же-

ланию».

В перечень спортивных секций, которые посещают 

пациенты, попали плавание (10%), командные игровые 

виды спорта, такие как футбол, баскетбол и т.п. (9%), 

борьба и бокс (7%), гимнастика и танцы (6%), легкая 

атлетика (3%) и парные спортивные игры, например, 

теннис, бадминтон и т.п. (4%).

Для оценки ежедневной физической активности 

детей, кроме посещения спортивных секций, мы про-

анализировали наиболее популярные спортивные 

навыки детей. Ответили, что дети умеют кататься на ве-

лосипеде, 88,5% опрошенных, на самокате – 66,5%, 

на коньках – 55,5%, на роликах – 55,0%, на лыжах – 

57,0%, на скейтборде – 19,0%, на сноуборде – 9,0%. 

Однако 38,5% опрошенных сообщили, что дети 

катаются реже 1 раза в месяц либо не делают этого 

никогда, 87,0% не гуляют с домашними живот-

ными (нет собаки), а 44,5% почти никогда не играют 

в спортивные игры. Лишь 26,0% катаются, 8,5% гу-

ляют с собакой, а 23,0% играют в спортивные игры 

не реже раза в неделю. Наиболее популярный вид 

физической активности – пешая ходьба, про еже-

дневные пешие прогулки рассказали 41,5% опро-

шенных, и еще 15,0% пациентов гуляют несколько 

раз в неделю (рис. 5).

Рис. 4. Посещение уроков физкультуры и спортивных секций.
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Рис. 5. Распределение ответов пациентов и их родителей (суммарно) 

по отдельным видам физической активности.

Рис. 6. Частота совпадений и расхождений ответов пациентов и их родителей по режиму питания в зависимости от приема пищи.
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Следующий раздел вопросов анкеты был посвящен 

анализу режима питания детей. Предлагалось выбрать 

из перечня, какие продукты дети употребляют на за-

втрак, второй завтрак, обед, полдник, ужин, перед 

сном и на дополнительные перекусы. Согласно сум-

марной оценке результатов ответов детей и родителей 

(1 ответ соответствовал 0,5%), 20% детей отказываются 

от завтрака дома, а 11,0% не завтракают ни дома, ни 

в школе. Лишь 19% детей и подростков с ожирением 

ничего не едят после ужина. Для многих пациентов 

традиционен поздний ужин. Нередкими были коммен-

тарии: «Ужин поздно, когда взрослые придут», «Ужин 

в 21 час». 

Выявлено, что процент разногласий детей и ро-

дителей по режиму питания и диете зависит от кон-

кретного приема пищи. Родители лучше всего знают, 

что едят дети на завтрак дома, завтрак и обед в школе 

(разногласия в 17,0%, 22,0%, 20,5% ответах соответ-

ственно); менее осведомлены об обеде дома, полднике, 

ужине и приеме пищи после ужина (процент разно-

гласий 30,0%, 33,5%, 30,0%, 33,5% соответственно). 

Наибольшие разногласия вызвали вопросы о составе 

перекусов (44,5%) (рис. 6).

Кроме режима питания, была проанализирована ча-

стота употребления отдельных напитков и продуктов. 

Этому был посвящен самый большой раздел анкеты, 

содержащий 31 вопрос (11 вопросов по напиткам и 20 

по продуктам питания). Ответы детей и родителей ана-

лизировались суммарно (1 ответ – 0,5%). Большинство 

пациентов с ожирением ежедневно пьют чай/кофе 

(67,0%) и молочные продукты (молоко, кефир, ряженка 

и т.п.) (58,5%). Интересно отметить, что 31% пациентов 

пьют чай и кофе без сахара, а 60% добавляют не более 

1–2 ложек. Реже 1 раза в месяц большинство употре-

бляют энергетические и спортивные напитки (95,5%), 

фруктовые коктейли (81,0%), молочные коктейли 

(65,0%), сладкий холодный чай «Нести» (62,5%), гази-

рованные напитки (53,0%), какао и шоколад (52,5%) 

(рис. 7). В группе редко употребляемых напитков про-

цент разногласий колеблется от 2,0% (энергетические 

и спортивные напитки) до 20,0% (газированные на-

питки, какао и шоколад). Для часто употребляемых 

напитков этот показатель выше: от 22,0% (чай/кофе, 

молочные продукты) до 27,0% (компоты и морсы).

Проанализирована частота употребления отдель-

ных продуктов питания, которые рекомендуется 

ограничивать при ожирении (рис. 8). Наиболее часто 

пациенты едят бутерброды: 14,5% делают это еже-

дневно, а 45,0% – несколько раз в неделю. На втором 

месте – традиционные для россиян гарниры – карто-

фель и макароны. Их употребляют ежедневно по 1,0% 

пациентов, а несколько раз в неделю – 34,0% и 33,0% 

соответственно. На третьем месте – пельмени – 9,0% 

употребляет их несколько раз в неделю. Можно го-

Рис. 7. Частота употребления отдельных напитков по ответам пациентов и их родителей (суммарно).

Рис. 8. Частота употребления отдельных продуктов по ответам пациентов и их родителей (суммарно).
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ворить об относительно низкой приверженности 

большинства опрошенных пациентов к хот-догам/

чебурекам/шаурме, салу/бекону, картофелю фри, 

гамбургерам, жирным салатам и пицце. Согласно ре-

зультатам опроса, их употребляют в пищу реже 1 раза 

в месяц 85,5%, 81,5%, 73,0%, 72,5%, 71,0%, 66,5% со-

ответственно.

Также была проанализирована частота употребле-

ния высококалорийных снеков, наиболее популярных 

при перекусах. Согласно результатам обработки анкет, 

на первом месте конфеты – их несколько раз в неделю 

едят 34,5% пациентов, на втором – бананы (21,5%), 

на третьем – выпечка (17,5%), на четвертом – плиточ-

ный шоколад (11,5%) (рис. 9). 

Обсуждение
Детство и юношество – время, когда у человека фор-

мируются пищевые и поведенческие привычки, от ко-

торых в зрелом возрасте может зависеть риск развития 

целого ряда заболеваний. В последние десятилетия 

во всем мире отмечен рост числа детей и подростков 

с ожирением. В некоторых странах, например в США, 

эта тенденция приняла уже характер эпидемии: 

в 1970-е гг. лишний вес выявлялся у 6% детей и под-

ростков школьного возраста, в конце 1980-х – у 11%, 

а в начале 2000-х – у 16% [4]. В связи с этим все боль-

шую популярность приобретают работы, посвященные 

изучению образа жизни детей и подростков с ожире-

нием. 

Однако исследователи сталкиваются с методоло-

гическими сложностями, в частности, отсутствием 

общепринятых опросников для данной возрастной ка-

тегории. Например, в ряде крупных исследований ана-

лизируется питание за предшествующие опросу трое 

суток [5, 6], что, к сожалению, неприменимо для паци-

ентов в стационаре. В качестве альтернативного метода 

неоднократно предпринимались попытки разработать 

пищевые опросники частоты употребления отдельных 

продуктов для детей и подростков. При создании таких 

анкет необходимо учитывать особенности этой кате-

гории пациентов – вариабельность умственных спо-

собностей в зависимости от возраста, ограниченные 

знания о пище и способах ее приготовления, а также 

особенности питания за пределами дома. Кроме этого, 

на ответы влияют мотивация и уровень грамотности 

участников, численность и образ жизни изучаемой 

популяции, уровень финансирования исследования, 

необходимость изучения отдельных нутриентов и т.п. 

Не вызывает сомнений, что идеальный опросник дол-

жен быть достаточно коротким, легким в использова-

нии, дешевым, точным и применимым в различных 

подгруппах детей и подростков [6, 7, 8]. 

Одним из наиболее известных универсальных 

опросников, изучающих частоту приема конкретных 

продуктов, является Youth/Adolescent Food Frequency 

Questionnaire, разработанный в США в 1990-е гг. [9]. 

Анкета содержит подробный перечень из 126 продук-

тов на 8 страницах, причем продукты и объемы порций 

представлены в соответствии с предпочтениями детей 

и подростков 9–16 лет по результатам Национального 

исследования США по потреблению продуктов [10]. 

Эта анкета по питанию являлась частью опросника 

по образу жизни. Однако после ее 3-летнего исполь-

зования разработчики поняли, что длина анкеты 

не способствует ее точному заполнению. В результате 

был разработан короткий вариант опросника, содер-

жащий перечень всего лишь из 26 продуктов. Для каж-

дого продукта было предложено указать частоту 

употребления (от «никогда» до «несколько раз в день»). 

Сравнение нового короткого опросника с длинной 

версией, а также с 3-дневными дневниками питания 

дало хорошие результаты [11]. 

Однако даже у такого известного опросника суще-

ствуют ограничения и недостатки. С его помощью, по 

мнению разработчиков, можно качественно охаракте-

ризовать питание детей и подростков в больших эпи-

демиологических исследованиях, оценить ассоциацию 

между питанием и ожирением, особенностями поведе-

ния, например просмотром телевизора, и заболевани-

ями, которые развиваются в более позднем возрасте. 

Но его не следует использовать для оценки адекват-

ности питания отдельных пациентов и популяций. 

В коротком опроснике также совсем не уделяется вни-

мание употреблению снеков, что может существенно 

искажать результаты анкетирования [11].

При подготовке настоящего исследования перво-

начально мы попытались воспользоваться готовым 

опросником, описанным выше [11]. Однако при проб-

Рис. 9. Частота употребления отдельных высококалорийных снеков по ответам пациентов и их родителей (суммарно).
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ном заполнении анкеты мы столкнулись с проблемой 

несоответствия вопросов нашей действительности. 

Во-первых, некоторые продукты (например, различ-

ные виды гамбургеров, буррито, лазанья, белковые 

батончики, смузи и т.п.) в России не распространены. 

Во-вторых, некоторые блюда, типичные для нашей 

кухни (например, пельмени, бутерброды, пирожки, 

чебуреки, шаурма, компот и т.п.), наоборот, не вклю-

чены в вопросы. И, в-третьих, при использовании 

только этой анкеты невозможно судить о режиме пи-

тания, физической активности и мнении пациентов 

о причинах ожирения. Учитывая все вышеперечис-

ленное, в соответствии с рекомендациями по органи-

зации подобных исследований [6, 7], был разработан 

собственный опросник. Мы адаптировали вопросы 

анкеты под российские продукты и получили 31 во-

прос про употребление отдельных напитков и продук-

тов. Мы добавили к ним 2 вопроса про возраст дебюта 

ожирения и его причины, а также 11 вопросов про фи-

зические нагрузки и 16 про режим питания. На каждый 

вопрос предлагалось выбрать один из предложенных 

ответов либо написать собственный.

Особого внимания заслуживает возраст опрашива-

емых пациентов. Анкета, которой мы первоначально 

воспользовались, по мнению авторов, может приме-

няться у детей с 9 лет [11], в нашем исследовании в ка-

честве нижней границы мы определили возраст 10 лет. 

Согласно литературным данным, именно к 10 годам 

дети уже могут ответить на вопросы о питании и имеют 

достаточные представления о продуктах, которые упо-

требляют в пищу [12]. 

Ответы пациентов и их родителей на вопрос о воз-

расте, когда они впервые обратили внимание на появ-

ление ожирения, выявили, что пик дебюта ожирения 

приходится на период начальной школы – 7–10 лет 

(см. рис. 1). В четверти анкет пациенты и их родители 

указали разный возраст появления ожирения, причем, 

согласно ответам, дети в ряде случаев заметили лиш-

ний вес раньше, чем их родители. Это, вероятно, об-

условлено отсутствием настороженности родителей 

по отношению к ожирению в дошкольном возрасте. 

Многих родителей радует, если ребенок много и охотно 

ест. В то же время дети, набирая лишний вес, довольно 

быстро начинают испытывать психологические слож-

ности при общении со сверстниками.

На основании обработки анкет можно утверж-

дать, что довольно большой процент пациентов и их 

родителей не задумывается об истинных причинах 

ожирения. Пятая часть родителей и почти половина 

детей не смогли назвать факторы, приведшие к ожи-

рению (см. рис. 2). Учитывая высокий процент несо-

впадений в ответах детей и родителей на этот вопрос, 

можно говорить, что половина пациентов не обсуж-

дают причины ожирения с родителями. Среди причин 

ожирения пациенты и их родители наиболее часто на-

зывали неправильное питание, на втором месте – низ-

кая физическая активность, на третьем – отягощенная 

наследственность. Интересно отметить, что некото-

рые дети и родители в качестве причины ожирения 

назвали прием лекарственных препаратов, хотя от-

сутствие терапии, стимулирующей увеличение массы 

тела, было одним из критериев включения в исследо-

вание. Они связывали ожирение с глюкокортикоид-

ными препаратами для лечения бронхиальной астмы, 

не обладающими системным эффектом, с проведе-

нием плановой вакцинации и приемом антибиотиков. 

Можно предположить, что родители пациентов с ожи-

рением таким образом психологически оправдывают 

свое бездействие по отношению к ожирению ребенка, 

списывая его на последствия другой серьезной болезни 

и медицинских процедур.

Малоподвижный образ жизни – один из факторов 

риска ожирения. К сожалению, отечественные ра-

боты, посвященные изучению этой проблемы у детей 

и подростков, весьма малочисленны. Наиболее из-

вестны результаты анкетирования детей и подростков, 

проведенного в десяти регионах России в 2006 г. Тогда 

на большом статистическом материале была проде-

монстрирована связь детско-подросткового ожирения 

с малоподвижным образом жизни, в частности с отсут-

ствием спортивных увлечений, непродолжительностью 

прогулок на свежем воздухе, длительностью пребыва-

ния за компьютером и просмотра телевизора [13].

Настоящее исследование позволило проанализиро-

вать время, которое пациенты проводят за компьюте-

ром и телевизором (см. рис. 3). Согласно Консенсусу 

по лечению ожирения у детей и подростков [1], детям 

рекомендуется уделять подобным развлечениям 

не более двух часов в день. Примерно половина наших 

пациентов (54% по ответам родителей, 33% по ответам 

пациентов) проводят за компьютером более двух часов 

в день, и чуть меньшее число пациентов (40% по отве-

там родителей, 26% по ответам пациентов) тратят более 

двух часов в день на просмотр телевизора. Таким об-

разом, суммарное время «телевизор+компьютер» зна-

чительно превышает рекомендуемое. Обращает на себя 

внимание, что в своих ответах дети и подростки, 

по сравнению с родителями, склонны занижать время, 

посвященное столь малоподвижным развлечениям. 

Причем родители в большей степени акцентируют свое 

внимание на чрезмерной приверженности детей к ком-

пьютеру, чем к телевизору. Вероятно, это обусловлено 

тем, что родители не разделяют подобные увлечения 

детей.

Несмотря на необходимость увеличения физиче-

ской активности для лечения ожирения, треть пациен-

тов не посещают даже уроки физкультуры, ни в какие 

спортивные секции не ходят две трети пациентов 

(см. рис. 4). Судя по расхождениям в ответах, родители 

пациентов не всегда интересуются, занимаются ли 

дети физкультурой и спортом. Анализ списка спортив-

ных секций, которые посещают пациенты, не выявил 

явных предпочтений пациентов.

Для оценки ежедневной физической активности 

детей мы выяснили, на чем дети умеют кататься, и по-

лучили достаточно оптимистичную картину. Больше 

половины пациентов могут кататься на велосипеде, 

самокате, лыжах, коньках и роликах. Однако катаются 

еженедельно менее трети пациентов. Лишь четверть па-

циентов играют в спортивные игры. Единственный по-

пулярный вид физической активности – пешая ходьба, 

так как большинство пациентов гуляют несколько раз 
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в неделю (см. рис. 5). Однако необходимо отметить, 

что мы не анализировали длительность прогулок.

Результаты опросов детей и подростков России 

в 2006 г. выявили также связь ожирения с нерегуляр-

ным питанием [13]. Проведенное нами анкетирование 

позволило изучить основные тенденции в режиме пи-

тания пациентов с ожирением. Пятая часть детей от-

казывается от завтрака дома, а каждый десятый ничего 

не ест до обеда, питаясь исключительно во второй по-

ловине дня и перед сном. Кроме этого, большинство 

пациентов едят на ночь. Об этом свидетельствуют и по-

ложительные ответы о продуктах, употребляемых после 

ужина, у 81% опрошенных, и комментарии о позднем 

ужине перед сном.

Различия в ответах детей и родителей по режиму пи-

тания (см. рис. 6) продемонстрировали относительно 

низкую осведомленность родителей о том, что дети 

едят на обед, полдник, ужин и в перекусы.

При анализе наиболее популярных напитков 

(см. рис. 7) обращает на себя внимание, что большин-

ство пациентов с ожирением предпочитают традицион-

ные чай или кофе, а также молочные продукты. Причем 

лишь треть опрошенных пьют их несладкими, а более 

половины ежедневно добавляют 1–2 ложки сахара. 

Кроме этого, более половины опрошенных постоянно 

(не менее раза в месяц) употребляют такие сладкие на-

питки, как соки/нектары, компоты и какао/шоколад. 

И еще треть пациентов не исключают из рациона га-

зированные напитки, сладкий холодный чай «Нести» 

и молочные коктейли. Энергетические и спортивные 

напитки, а также фруктовые коктейли пользуются зна-

чительно меньшей популярностью. Высокий процент 

разногласий в ответах детей и родителей на вопросы о 

популярных напитках (до 27,0%), вероятно, обуслов-

лен тем, что родители не уделяют этому внимания, не-

дооценивая вклад сладких напитков в формирование 

ожирения.

Согласно результатам анализа частоты употребления 

продуктов питания, не рекомендованных при ожире-

нии, большинство детей и подростков предпочитают 

традиционную российскую кухню. Многие из них 

избыточно питаются бутербродами, слишком часто 

едят традиционные гарниры – картофель и макароны. 

Десятая часть пациентов несколько раз в неделю упо-

требляют пельмени. В то же время, чрезмерные при-

верженцы хот-догов, чебуреков, шаурмы, гамбургеров, 

пиццы, сала и жирных салатов среди наших пациентов 

почти не встречаются (рис. 8). Полученная информа-

ция еще раз демонстрирует ограничения для приме-

нения готовых пищевых опросников, разработанных 

в других странах без учета национальных особенностей.

Анализ частоты употребления высококалорий-

ных снеков показал весьма скромные результаты. 

Если верить ответам, наши пациенты лишь иногда 

употребляют конфеты, бананы, выпечку, шоколад 

и практически не едят шоколадные батончики, се-

мечки, орешки, чипсы, сухарики и т.п. (см. рис. 9). 

К сожалению, это категорически не соответствуют 

тому, что мы видим при ежедневной работе с та-

кими пациентами в стационаре. В соответствии 

с правилами поведения в детском эндокринологи-

ческом отделении, все перечисленные в этом раз-

деле продукты запрещены для передач, однако мы 

вынуждены ежедневно изымать практически у всех 

пациентов и возвращать родителям чипсы, суха-

рики, печенье, конфеты и т.п. Более того, ответы 

в этой части анкеты не согласуются с разделом, по-

священным режиму питания, где пациентам предла-

галось выбрать из предложенного перечня продукты, 

которые они предпочитают на перекусы. Мы пред-

полагаем, что именно этот блок ответов подвержен 

наибольшему искажению. Пациенты понимают, 

что на ограничение именно этой группы продук-

тов нужно обращать внимание в первую очередь. 

Отвечая на вопросы, они склонны к приукрашива-

нию реальной картины, стремятся показать врачу 

свою дисциплинированность и готовность следо-

вать рекомендациям. Они нередко комментируют: 

«раньше ел часто, я сейчас очень редко», однако не 

указывают, как давно (сколько часов или дней назад) 

он принял такое решение. 

Это еще раз демонстрирует ограничение применения 

пищевых опросников у детей и подростков, особенно 

когда вопрос задается о том, как часто употребляется 

тот или иной продукт. По результатам нашего исследо-

вания более правдоподобные сведения о питании па-

циентов были получены, когда их просили отметить, 

что из предложенных групп продуктов они едят в кон-

кретный прием пищи.

Заключение
Пик дебюта ожирения приходится на период началь-

ной школы (7–10 лет). В качестве основных причин 

ожирения пациенты и родители выделяют неправиль-

ное питание, низкую физическую активность и наслед-

ственность. Половина детей не знают причины своего 

ожирения.

Большинство детей и подростков с ожирением 

ведут малоподвижный образ жизни, уделяя много 

времени телевизионным и компьютерным развлече-

ниям. Наиболее популярный вид физических нагрузок 

для пациентов – пешие прогулки.

Для пятой части пациентов с ожирением характерен 

отказ от завтрака. Большинство пациентов не отри-

цают избыточного питания перед сном. 

Многие дети и подростки с ожирением чаще ре-

комендуемого употребляют в пищу бутерброды, ма-

каронные изделия и картофель. При анкетировании, 

особенно в разделе, касающемся «запрещенных» про-

дуктов для перекусов, пациенты нередко пытаются 

приукрасить истинную картину, демонстрируя врачу 

мнимую приверженность к здоровому образу жизни.
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