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Ожирение — важная проблема, остро стоящая перед здравоохранением многих стран. Заболеваемость ожирением 
среди детского населения неуклонно растет, в том числе в Российской Федерации. Формирование этого заболева-
ния часто происходит в детском возрасте, а иногда истоки ожирения закладываются пренатально. Существует ряд 
эндогенных и экзогенных факторов, непосредственно играющих роль в развитии ожирения. К ним можно отнести 
наследственность, социально-экономический статус семьи, факторы, реализующиеся во время беременности и ро-
дов, — прибавку массы тела, прием антибактериальных препаратов и гипергликемию во время беременности у ма-
тери, способ родоразрешения, характер вскармливания и сроки введения прикорма, избыточное потребление кало-
рий с пищей, нарушение режима дня и недостаток сна, пропуск приемов пищи, использование гаджетов и связанные 
с этим гиподинамию и избыточное потребление пищи, маркетинг высококалорийных пищевых продуктов и другие. 
Для каждого возрастного периода можно выделить преобладающие факторы риска. Изучение и раннее выявление 
факторов риска с учетом возраста ребенка необходимо для своевременной профилактики и информирования роди-
телей и детей о возможных причинах и последствиях ожирения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; подростки; ожирение; факторы риска.
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Obesity is an important health problem in many countries. Obesity among the child population is growing steadily, includ-
ing the Russian Federation. Development of this disease often occurs in childhood and sometimes the origin of obesity goes 
back to prenatal period. There are a number of endogenous and exogenous factors than play an important role in develop-
ment of obesity. These are heredity, socioeconomic status of the family, factors which are revealed during pregnancy and 
child delivery — weight gain, administration of antibacterial drugs and hyperglycemia in mother during her pregnancy, 
mode of delivery, feeding type and time of complementary food introduction, excessive consumption of calories with food, 
improper daily routine and lack of sleep, skipping meals, use of gadgets and associated physical inactivity and excessive 
food intake, marketing of high-calorie foods and others. Prevailing risk factors can be identified for each age period. Study 
and early identification of risk factors taking into account age of a child is necessary to take timely prevention measures and 
inform parents and their children about possible reasons and consequences of obesity.
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Ожирение — гетерогенное хроническое и неуклонно 
прогрессирующее заболевание, связанное с избыточным 
отложением жировой ткани, сопровождающееся мно-
гочисленными метаболическими и нейрогуморальны-
ми расстройствами. В мире ожирением страдают около 
312 млн чел., избыточным весом — 1,7 млрд чел. Значи-
тельную долю в этой цифре занимает детское ожирение. 
По данным ВОЗ, на 2016 г. около 41 млн детей до 5 лет име-
ли избыточную массу тела и ожирение [1]. Установлено, 
что на лечение ожирения и ассоциированных с ним пато-
логий приходится около 70% общих затрат на здравоох-
ранение [2]. В период с 2000 по 2013 гг. количество детей 
с избыточным весом во всем мире увеличилось с 32 млн 
до 42 млн [3]. По данным некоторых исследователей [4], 
количество детей с ожирением во всем мире увеличилось 
восьмикратно в период с 1975 по 2016 гг. Каждый третий 
ребенок в США имеет избыточный вес или ожирение [5], 

а средний вес увеличился более чем на 5 кг за три десяти-
летия [6]. Аналогичная тенденция наблюдается и в России. 
На 2015 г. численность подростков с диагностированным 
ожирением была на 9% больше, чем взрослых. По данным 
Росстата, заболеваемость ожирением среди детей 0–14 лет 
в 2017 г. составила 90,8 тыс. чел., в 2018 г. — 97,1 тыс. чел., 
среди детей 15–17 лет в 2017 г. — 29,7 тыс. чел., в 2018 г. — 
32,2 тыс. чел. [7].

Это системное заболевание не только является кос-
метической проблемой и отягощает качество жизни ре-
бенка, но и играет немалую роль в патогенезе таких ко-
морбидных заболеваний, как сахарный диабет 2-го типа, 
артериальная гипертензия, неалкогольная жировая бо-
лезнь печени, метаболический синдром, онкологические 
заболевания и т.д. Кроме того, ожирение может являться 
причиной развития опорно-двигательных нарушений, 
ночного апноэ, депрессии и расстройств поведения, 
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 нарушения полового созревания и репродуктивной 
функции.

Эпидемия детского ожирения продолжает набирать 
обороты и остается важной проблемой в сфере здра-
воохранения и экономики. Так, истоки ожирения закла-
дываются в детском возрасте, а иногда и пренатально. 
Врачи и ученые продолжают заниматься проблемой 
профилактики ожирения для того, чтобы препятствовать 
существующим темпам роста глобального ожирения. 
Воздействуя на возможные факторы риска, реализуемые 
в детском возрасте, возможно предотвращение разви-
тия заболевания и его осложнений.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ПЕРВОИСТОЧНИКОВ

Для основного поиска источников использовали ин-
тернет-ресурс PubMed, а также базу данных ELIBRARY. 
Сайты издательств Springer и Elsevier использовались 
для доступа к полному тексту статей. Этапы и ключевые 
слова поиска: 1-й этап: obesity, overweight, childhood, 
2-й этап: obesity risk factors, prenatal period and obesity, 
gestational weight, 3-й этап: birth weight, breast  feeding; 
4-й этап: sleep duration and obesity, food marketing, sugar-
sweetened beverages.

ПРЕНАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

Множество публикаций посвящено связи развития 
ожирения у ребенка и социально-экономического стату-
са семьи. Данная проблема находится на стыке воздей-
ствия социальной сферы, здравоохранения и экономи-
ки. Согласно данным A. Spinelli и соавт,. по результатам 
обследования 636 933 детей из 21 страны, тяжелое ожи-
рение чаще встречалось у детей, матери которых имели 
низкий или средний уровень образования [8].

S. Weihrauch-Blüher в своей работе показывает, что 
ожирение более распространено среди групп населения 
с низкими доходами [9]. Это можно обосновать недоста-
точной информированностью родителей об ожирении 
и его причинах, недоступностью качественных продук-
тов питания и занятий спортом, более частым употре-
блением продуктов быстрого приготовления. Во многих 
странах данный фактор связывают и с уменьшением до-
ступа к услугам здравоохранения.

Продолжает обсуждаться вклад наследственности 
в формирование экзогенно-конституционального ожи-
рения. По многочисленным данным, имеет значение ну-
тритивный статус родителей. Неоднократно подтверж-
дено, что у родителей с ожирением дети чаще имели 
высокий индекс массы тела (ИМТ) [9, 10]. Ожирение у од-
ного из родителей увеличивает риск ожирения у ребен-
ка в 2–3 раза, а если ожирением страдают оба родителя, 
то риск возрастает до 15 раз [9]. Это, вероятно, обуслов-
лено не только генетической детерминированностью, 
но и сформированными в семье пищевыми привычками 
и укладом жизни.

Многие факторы риска развития ожирения реализу-
ются уже во время беременности.

По данным исследования Joanna Baran и соавт., в ко-
тором приняли участие 749 матерей и детей в возрасте 
от 4 до 15 лет, возраст матери не был связан с ИМТ ре-
бенка. С избытком массы тела и ожирением у детей была 

 ассоциирована патологическая прибавка в весе во вре-
мя беременности [11].

Этот вывод подтвержден и результатами ретроспек-
тивного когортного исследования Whitaker с участи-
ем 8494 детей. У беременных женщин с высоким ИМТ 
во время беременности дети в возрасте от 2 до 4 лет име-
ли избыток массы тела и ожирение в 2,5 раза чаще, чем 
в группе сравнения. К 4 годам 24,1% этих детей страдали 
ожирением по сравнению с 9,0% детей, матери которых 
имели нормальный вес [12]. В этом контексте продолжа-
ют вызывать научный интерес пренатальное програм-
мирование ожирения и эпигенетические механизмы его 
развития.

Неоднократно доказано, что наличие у матери 
 гипергликемии и гестационного сахарного диабета при-
водит к макросомии при рождении и избыточному набо-
ру веса в дальнейшем [13], а также ассоциировано с раз-
витием ожирения даже среди рожденных с нормальным 
весом детей [14, 15].

Согласно исследованию N.T. Mueller и соавт., развитие 
ожирения может быть ассоциировано с рождением ре-
бенка при помощи кесарева сечения. Так, вероятность 
избыточного веса или ожирения в детстве была наиболее 
высокой среди детей, рожденных путем кесарева сече-
ния от матерей с ожирением, затем у детей, рожденными 
путем кесарева сечения от матерей с избыточным весом, 
и детей, рожденных в результате естественных родов 
от матерей с ожирением. Наименьший риск отмечался 
в группе детей, рожденных естественным путем от ма-
терей с нормальным весом [16]. По данным J. Blustein 
и соавт., к 11 годам у детей, родившихся в результате 
 кесарева сечения, вероятность избыточного веса или 
ожирения была в 1,83 раза выше по сравнению с детьми, 
рожденными естественным путем [17].

Вызывает интерес вопрос о связи микробиоты кишеч-
ника ребенка, формирующейся после вагинальных родов 
или кесарева сечения, с развитием ожирения. Согласно 
исследованию Singh и соавт., при естественных родах 
от матерей с повышенным ИМТ у ребенка формировался 
более разнообразный микробиом, а также имела место 
высокая концентрация Bacteroides fragilis, по сравнению 
с детьми, рожденными от матерей с нормальной массой 
тела либо путем оперативного вмешательства [18]. По дан-
ным Carl Vael и соавт., высокая концентрация B. fragilis в ки-
шечнике у младенцев была ассоциирована с риском раз-
вития ожирения в дальнейшем [19].

Некоторыми авторами отмечена связь приема ан-
тибактериальных препаратов беременной женщиной 
с формированием ожирения у ребенка [20]. Риск ожире-
ния был выше на 84% у детей, матери которых принима-
ли антибактериальные препараты во II или III триместре 
беременности [21]. Однако, по данным William J. Heerman 
и соавт., на основании исследования 53 320 пар мать–
ребенок не было обнаружено связи приема антибио-
тиков матерью с ИМТ среди детей в возрасте 5 лет [22]. 
 Исследование Tine Jess и соавт. показало отсутствие 
связи между пренатальным воздействием антибиотиков 
узкого спектра действия и развитием ожирения, приме-
нение антибиотиков широкого спектра (амоксициллин, 
ампициллин) также не было ассоциировано с ожирени-
ем в возрасте 11 лет, но повышало шансы развития избы-
точной массы тела в возрасте 7 лет [23].
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ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ И РАННЕГО ВОЗРАСТА

Распространенность ожирения выше среди детей, 
родившихся с высокой массой тела, что было доказа-
но неоднократно [24–26]. В работе Joanna Baran и со-
авт. отмечалась связь массы тела при рождении с ИМТ, 
но не было обнаружено значительных различий в массе 
тела при рождении между детьми с избыточной массой 
тела или ожирением и детьми с нормальной массой 
тела [27]. Дети, которые были рождены недоношенными, 
также имели более высокие шансы развития ожирения 
по сравнению с доношенными новорожденными [28].

Не вызывает сомнений связь вида вскармливания 
и ИМТ ребенка. Вероятность развития ожирения выше 
у детей на искусственном вскармливании или получав-
ших грудное молоко в течение короткого времени [29] 
по сравнению с детьми, которых кормили грудью не ме-
нее 6 мес [27]. Напротив, грудное вскармливание более 
6 мес было связано со снижением риска избыточной мас-
сы тела у детей в возрасте 2 лет [30]. Частое следствие не-
рационального искусственного вскармливания — высо-
кое потребление белка в течение первых двух лет жизни, 
согласно Haschke и соавт., приводило к повышению ИМТ 
в 9 лет и в зрелом возрасте [30, 31]. Vinke и соавт. заявля-
ют, что грудное вскармливание, помимо снижения риска 
развития ожирения, формирует здоровое пищевое пове-
дение и режим питания в дальнейшем. Дети, получавшие 
грудное молоко, реже употребляли сахаросодержащие 
напитки в возрасте 5 лет [32].

Ряд авторов сообщают о связи сроков введения при-
корма и развития ожирения. Позднее введение при-
корма (в возрасте ≥7 мес) в исследовании S. Papoutsou 
и соавт. [33] было связано с увеличением распространен-
ности избыточного веса и ожирения среди детей на груд-
ном вскармливании. Реже всего развивалось ожирение 
у детей, получивших прикорм после 6 месяцев исклю-
чительно грудного вскармливания и продолжающих 
получать грудное молоко в течение первого года жиз-
ни. Имеются и противоположные данные, так, в работе 
S. Bell и соавт. возраст введения прикорма не был связан 
с риском избыточного веса или ожирения в возрасте 
от 24 до 36 мес [34].

ДОШКОЛЬНЫЙ И ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ

Исследователи сходятся во мнении, что недоста-
точное время сна отрицательно влияет на нутритив-
ный статус ребенка в любом возрасте. Сон менее 12 ч 
у младенцев является фактором риска избыточного веса 
и ожирения в дошкольном возрасте [35]. Продолжитель-
ность сна обратно пропорциональна ИМТ и процент-
ному содержанию жира в организме [36]. Короткий сон 
в возрасте 10–13 лет увеличивал вероятность развития 
ожирения или избыточного веса в 1,6 раза в возрасте 
16–19 лет [37].

В исследовании 6324 детей из Австралии в возрасте 
7–15 лет мальчики, спящие менее 8 ч, имели избыточный 
вес в 3,1 раза чаще, чем те, кто спал 10 ч или более. Ин-
тересно, что среди девочек не отмечалось связи между 
продолжительностью сна и избытком массы тела [38]. 
Среди чилийских дошкольников с наименьшей продол-
жительностью сна (менее 10 ч) были зарегистрированы 

значительно более высокие индексы массы тела по срав-
нению со сверстниками, спящими достаточно [39]. Недо-
статок сна влияет на нейроэндокринные функции и мета-
болизм глюкозы как у детей, так и у взрослых. Недостаток 
сна приводит к снижению толерантности к глюкозе и чув-
ствительности к инсулину, повышению концентрации 
грелина и снижению уровня лептина в крови, что форми-
рует чувство голода и повышает аппетит [40, 41].

С развитием ожирения также ассоциировано чрез-
мерное время просмотра телепередач и использования 
гаджетов, что показывает большое количество исследо-
ваний и метаобзоров [42–44]. Это связано как с уменьше-
нием физической активности и сидячим образом жизни, 
так и с употреблением фастфуда и снеков во время про-
смотра, воздействием рекламы высококалорийных про-
дуктов, а также с более поздним засыпанием и меньшей 
продолжительностью сна. При сокращении времени ис-
пользования компьютера и телевизора удалось снизить 
ИМТ среди детей с избытком массы тела за счет уменьше-
ния потребляемых калорий [45].

При изучении телевизионной рекламы пищевых про-
дуктов в Кыргызской республике чаще всего среди про-
дуктов питания рекламировались сахаросодержащие 
газированные напитки (49,7%), а также соки (18,3%), со-
леные закуски (17,0%), шоколад и кондитерские изделия 
(7,2%), молочные напитки (7,2%), овощи и фрукты сре-
ди рекламируемых товаров представлены не были [46]. 
При исследовании рекламы на российском телевидении 
в 2017 г. среди всех возможных товаров наиболее часто 
рекламировались еда и напитки (19,2%), на детских ка-
налах преобладала реклама йогуртов, кисломолочных 
напитков, шоколада и кондитерских изделий [47]. После 
просмотра рекламы пищевой продукции дети ели боль-
ше во время перекуса, что увеличивало ежедневный ра-
цион на 194 кДж [48].

В современных экономических условиях одним из ос-
новополагающих факторов распространения ожирения 
является избыточное употребление калорий. Среди 
2032  детей из Южного Китая 21,6% употребляли более 
120 мл сахаросодержащих напитков в день. Индекс мас-
сы тела и уровень триглицеридов в крови у этих детей 
были достоверно выше по сравнению с группой контро-
ля [49]. Употребление сока детьми влияет на ИМТ в воз-
расте 2–4 лет [50]. Употребление фруктового сока может 
расцениваться родителями и детьми как здоровая при-
вычка, однако высокое содержание простых углеводов 
и низкое содержание клетчатки приводит к профициту 
калорий и патологическому набору массы тела. По ре-
зультатам анкетирования 761 подростка Свердловской 
области, дети с избытком массы тела имели меньшую фи-
зическую активность, чаще пропускали завтрак и реже 
употребляли овощи и фрукты, чем их сверстники с нор-
мальной массой тела [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность ожирения среди детского и под-
росткового населения неуклонно растет, и здравоохране-
ние многих стран расходует большие ресурсы для лече-
ния последствий этого заболевания. В настоящее время 
остро стоит вопрос профилактики развития избыточного 
веса и ожирения в разные возрастные периоды. Данная 
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проблема осложняется тем, что многие факторы риска 
развития ожирения находятся в тесной связи с социаль-
ными и экономическими проблемами общества, такими 
как бедность и низкий уровень образования, которые не-
возможно решить одними лишь силами здравоохранения.

В различные периоды детства на первое место выходят 
разные факторы риска. Еще пренатально на нутритивный 
статус в дальнейшем влияют наличие ожирения у родите-
лей, уровень их доходов и образования, прибавка массы 
тела, прием антибактериальных препаратов и гиперглике-
мия во время беременности у матери, способ родоразре-
шения. В периоде новорожденности и раннего возраста 
более значимыми становятся особенности вскармлива-
ния и питания ребенка, в более старшем возрасте — фи-
зическая активность, сон, высококалорийные перекусы 
и избыточный прием пищи при просмотре телепередач 
и использовании гаджетов, а также под воздействием ре-
кламы пищевых продуктов (рис. 1).

Можно предположить взаимное влияние некоторых 
факторов риска, например, ребенок, который много 
времени проводит за просмотром видеоконтента или 
компьютерными играми, будет позднее ложиться спать 
и меньше двигаться в течение дня. Такие факторы, как не-

рациональное вскармливание и питание ребенка в груд-
ном возрасте, недостаток сна и физической активности, 
чрезмерное время использование гаджетов и употре-
бление сахаросодержащих напитков, можно нивелиро-
вать при достаточном информировании родителей и де-
тей о возможных последствиях ожирения.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Источники финансирования. Работа выполнена по инициативе 
авторов без привлечения финансирования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и по-
тенциальных конфликтов интересов, связанных с содержанием насто-
ящей статьи.

Участие авторов. Чубаров Т.В. — концепция статьи, поиск литератур-
ных данных, написание статьи; Бессонова А.В. — написание статьи, поиск 
литературных данных; Жданова О.А. — написание статьи, интерпретация 
литературных данных; Артющенко А.И. — написание статьи, поиск лите-
ратурных данных; Шаршова О.Г. — написание статьи, интерпретация лите-
ратурных данных. Все авторы одобрили финальную версию статьи перед 
публикацией, выразили согласие нести ответственность за все аспекты 
работы, подразумевающую надлежащее изучение и решение вопросов, 
связанных с точностью или добросовестностью любой части работы.

Рисунок 1. Факторы риска ожирения в дошкольном и школьном возрасте.
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