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Аннотация. Цель: оценка распространённости избытка массы тела и ожирения у детей школьного возраста в г. Са-
маре. Материалы и методы: при проведении школьных профилактических осмотров было обследовано 1503 ребенка 
в возрасте от 7 до 14 лет. Всем детям было проведено измерение антропометрических данных, произведёны расчёт ин-
декса массы тела и стандартного сигмального отклонения, а также их оценка. На основании анализа данных, соглас-
но критериям Всемирной организации здравоохранения, обследованным детям был установлен диагноз избытка мас-
сы тела или ожирения. Результаты: распространённость избытка массы тела у школьников в Самаре составила 20,9%, 
ожирения — 13,5%. процент распространённости ожирения среди мальчиков оказался значительно выше (63,58%), 
чем у девочек (39,48%). пик дебюта ожирения приходится на ранний школьный возраст. при распределении ожирения 
по степеням наибольший процент пришелся на ожирение 1 степени — 67,2%.  при сравнении полученных данных с 
предыдущими исследованиями распространённость ожирения за последние пятнадцать лет резко возросла (с 3,6% до 
13,5%). Увеличилась и распространённость избытка массы тела (с 10,6% до 20,9%). Заключение: с учётом неуклонного 
роста распространённости избытка массы тела и ожирения среди детей школьного возраста данная проблема должна 
оставаться одной из приоритетных.
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Abstract. Purpose: Assessment of the prevalence of overweight and obesity among school-age children in Samara. Material 
and methods. Medical checkup of 1503 schoolchildren aged from 7 to 14 years old was performed. The authors assessed 
anthropometric indicators, calculated body mass index, and standard deviation score. Diagnosis of overweight or obesity was 
based on the analysis of the indicators according to the criteria of the World Health Organization. Results. The prevalence of 
overweight among schoolchildren in Samara made up 20.9% and obesity was observed in 13.5%. The prevalence of obesity 
among boys was significantly higher than in girls (63.58% vs 39.48%, respectively). The peak debut of obesity occurs at an 
early school age. In the study group, obesity of 1st degree was most common (67.2% of obese children). A comparison of the 
obtained data with previous studies revealed that the prevalence of obesity increased dramatically over the past fifteen years 
(from 3.6% to 13.5%). The prevalence of overweight has also increased from 10.6% to 20.9%. Conclusion. Considering the 
increasing prevalence of overweight and obesity among school-age children, this problem should remain one of the priorities for 
the Samara region.
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Введение
Ожирение является одной из наиболее острых совре-

менных проблем, стоящих перед всем медицинским со-
обществом. Несмотря на активные способы борьбы и 
профилактики, накопленные знания, результаты множе-
ства научных исследований, распространённость ожи-
рения в мире продолжает увеличиваться, в том числе и 
среди детского населения. так, в 2015 г. 107,7 млн детей 
и 603,7 млн взрослых страдали ожирением, а с 1980   г. 
распространённость ожирения удвоилась более чем в 
70 странах [1]. В настоящее время проблема избыточной 
массы тела выявляется у каждого четвертого жителя пла-
неты и приобретает глобальный характер. Более того, в 
последние годы внимание ученых привлекает увеличение 
распространённости высоких степеней ожирения и ран-
нее формирование у пациентов метаболического синдро-
ма [2]. помимо основных широко известных осложнений 
ожирения (сахарный диабет 2 типа, гипертоническая бо-
лезнь, неалкогольная жировая болезнь печени и т.д.), ко-
торые приводят к ранней инвалидизации и сокращают 
продолжительность жизни, лишний вес оказывает влия-
ние на все органы и системы без исключения, нарушая их 
работу. В последнее время всё больше внимания ученых 
привлекает влияние ожирения на иммунитет. получены 
данные об изменении работы иммунной системы в усло-
виях лишнего веса и формировании неспецифического 
воспаления, которое в свою очередь способствует более 
ранней реализации основных осложнений ожирения [3, 
4]. Кроме того, показано, что ожирение является факто-
ром риска смертности при вирусных инфекциях, в част-
ности COVID-19 [5]. Особое внимание привлекает роль 
ожирения в период беременности. Его наличие способ-
ствует множественным рискам развития осложнений как 
течения самой беременности и родов (гестационный са-
харный диабет, преэклампсия, преждевременные роды и 
т.д.), так и неблагоприятных последствий для ребенка в 
будущем [6]. поэтому, помимо значительного негативно-
го влияния на качество жизни и социальной адаптации, 
особенно важной в детском и подростковом возрасте, 
ожирение является одной из возможных причин потен-
циального снижения прироста населения в будущем.

В последние годы данные о распространённости ожи-
рения у детей и подростков в разных регионах рФ имеют 
значительные колебания показателей и весьма широкий 
диапазон — от 2,3% до 14,5% [7, 8]. Кроме того, в насто-
ящее время проведено недостаточное количество круп-
номасштабных, многоцентровых эпидемиологических 
исследований эпидемиологии ожирения у детей в рФ. 
Наиболее значимыми среди них являются исследования 
Национального медицинского исследовательского цен-
тра эндокринологии (2006 г.) и Федерального исследова-
тельского центра питания, биотехнологии и безопасно-
сти пищи (2014 г.). 

В 2006 г. на базе Национального медицинского иссле-
довательского центра эндокринологии были проанали-
зированы данные осмотра 11977 подростков в возрасте 
12–17 лет, проживающих на территории рФ [9]. распро-
странённость ожирения в россии среди детей 12–17 лет 
составила 2,5% у юношей и 1,7% — у девушек, а распро-
странённость избытка массы тела — 11,02% и 7,7% соот-
ветственно. В Самаре, по данным этого же исследования, 

ожирение было выявлено у 3,6% детей, а избыток мас-
сы тела — у 10,6%. Среди городов, входивших в состав 
участников исследования, Самара занимала второе место 
после Москвы по распространённости ожирения среди 
подростков. 

В 2014 г. Федеральным исследовательским центром 
питания, биотехнологии и безопасности пищи было 
проведено ещё одно многоцентровое исследование по 
распространённости избыточной массы тела и ожире-
ния среди детского населении рФ [10]. Было обследо-
вано 5182 ребенка (2696 мальчиков и 2486 девочек) в 
возрасте 5, 10 и 15 лет. по результатам исследования, 
распространённость избыточной массы тела и ожире-
ния у обследованных детей составила в среднем 19,9% 
и 5,6% соответственно и оказалась сходной в различных 
регионах рФ. 

С учётом глобального роста распространённости 
ожирения в мире, меняющихся стереотипов питания и 
образа жизни важной задачей здравоохранения являет-
ся оценка динамики распространённости ожирения и из-
бытка массы тела среди детского населения.

Цель исследования — изучение распространённости 
избытка массы тела и ожирения в динамике на примере 
детского населения одного из районов г. Самара с учётом 
половой принадлежности и степени ожирения в услови-
ях быстро меняющихся стереотипов питания и образа 
жизни. 

Материалы и методы
ретроспективное одномоментное одноцентровое ис-

следование проводилось на базе детского поликлиниче-
ского отделения ГБУз СО СГБ №10 Куйбышевского райо-
на г. Самары с февраля 2021 по май 2021 г.

при проведении ежегодного профилактического ос-
мотра школьников были обследованы 1503 ребенка в воз-
расте от 7 до 14 лет (750 мальчиков и 753 девочки, сред-
ний возраст — 10,8 лет (±2,3). Критериями включения в 
исследование являлись возраст ребенка от 7 до 14 лет; 
проживание в изучаемом районе; отсутствие заболева-
ний, оказывающих прямое влияние на рост и физическое 
развитие ребенка (генетические синдромы, тяжёлые со-
путствующие соматические заболевания в стадии деком-
пенсации), наличие информированного согласия родите-
лей на проведение профилактического осмотра ребенка.  
В качестве критериев исключения использовались следу-
ющие условия: возраст детей до 7 и старше 14 лет; нали-
чие тяжёлых сопутствующих соматических заболеваний; 
приём медикаментов, оказывающих влияние на регуля-
цию аппетита (нейролептики, антидепрессанты, перо-
ральный прием больших доз глюкокортикостероидов и 
т. д.). 

Всем детям была проведена оценка антропометриче-
ских данных: измерение роста (м), веса (кг), оценка поло-
вого развития (по схеме интегральной оценки по шкале 
таннер). Все данные осмотра также были зафиксирова-
ны в учётной форме № 030-пО/у-17 (к приказу Мз рФ от 
10.08.2017 г. № 154 н) за 2020–2021 гг. Определение избыт-
ка массы тела и ожирения производилось с помощью рас-
чёта индекса массы тела (ИМт) (кг/м²) с подсчётом стан-
дартного сигмального отклонения (Standard deviation 
score — SDS) с помощью программы Anthroplus [11].
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Рисунок 1. Распределение детей изучаемой группы по возрастам.
Figure 1. Distribution of children of the studied group by age

Рисунок 2. Распространенность ожирения и избытка массы тела у детей изучаемой группы по возрастам.
Figure 2. Prevalence of obesity and overweight in children of the studied group by age.

Рисунок 3. Частота выявления различных степеней ожирения у детей изучаемой группы.
Figure 3. Frequency of detection of various degrees of obesity in children of the studied group.
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расчёты были произведены согласно критериям ан-
тропометрических стандартов ВОз, при разработке ко-
торых учитывались данные репрезентативного кросс-
секционного исследования, проведённого среди детей в 
1977 г. в Сша [12]. Согласно этим критериям, избыток 
массы тела у детей определяется по данным перцентиль-
ных таблиц или стандартных отклонений, в которых учи-
тываются не только рост и вес, но и пол и возраст ребенка 
[13, 14]. В таблицах и графиках ВОз, а также в программе 
Anthroplus в зависимости от пола и возраста детей 5–19 
лет указаны стандартные отклонения. На основании ана-
лиза этих данных, согласно ВОз, критериями диагноза 
избытка массы тела является 

SDS ИМТ от +1 до +2.
Критерии диагноза ожирение:
• SDS ИМТ от +2 до 2,5 — I степень ожирения.
• SDS ИМТ от +2,6 до 3,0 — II степень ожирения.
• SDS ИМТ от +3,1 до 3,9 — III степень ожирения.
• SDS ИМТ более/равен 4 — IV степень ожирения.

полученные данные были обработаны статистически 
с помощью программ «Microsoft Excel» v.16.0.12527.20278 
и «Statistica» v.12.6. for Windows. Оценка распространён-
ности избытка массы тела и ожирения вычислялась в 
процентном соотношении случаев отклонения веса от 
общего числа детей. 

Результаты
при распределении обследованных школьников по 

возрасту наибольшее число детей попало в возрастную 
группу от 9 до 12 лет (рис. 1). Общая распространён-
ность ожирения среди 1503 участников исследования 
составила 13,5%, избыток массы тела имели 20,9% де-
тей. при этом были выявлены значительные различия 
распространённости ожирения среди обследованных 
школьников в зависимости от возраста. Наибольшее 
количество детей с ожирением выявлено в возрасте 7 
лет (32,5%), наименьшее — в возрасте 14 лет (8,33%). 
В интервале между этими возрастными периодами от-
мечается последовательное снижение распространён-
ности ожирения. так, у 10-летних детей она составляла 
12,4%, у 13-летних — 9,1%. детально распространён-
ность ожирения и избытка массы тела у детей различ-
ных возрастных групп представлена на рисунке 2.

 анализ полученных данных продемонстрировал, что 
распространённость ожирения среди детей 7 лет прева-
лирует над распространённостью избытка массы тела, 
который составляет 19,7%, что выявляет серьезные изъ-
яны в диспансерном наблюдении за детьми дошкольного 
возраста. Вместе с тем, такие показатели являются кри-
тичными и не отмечались в предыдущие годы. 

при оценке ожирения по степеням было показано, 
что у детей доминирует ожирение I степени. На его долю 
приходится 67,2% от общего числа детей с ожирением. 
реже встречаются II и IIIстепени ожирения (23,8% и 9,2% 
соответственно). Ожирения IV степени у детей изучае-
мой группы выявлено не было (рис. 3). 

Интересными оказались результаты изучения рас-
пространённости ожирения и избытка массы тела при 
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Рисунок 4. Распространенность ожирения у детей изучаемой группы по возрасту и полу.
Figure 4. Prevalence of obesity in children of the studied group by age and gender.

Рисунок 5. Динамика распространенности избытка 
массы тела и ожирения у детей с 2006 по 2021 годы.

Figure 5. Dynamics of the prevalence of overweight and obesity 
in children from 2006 to 2021.
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распределении детей по половой принадлежности. Из об-
щего количества пациентов с ожирением на долю мальчи-
ков приходится 63,58%, а на долю девочек — 39,48% (в 1,6 
раза меньше). С учётом физиологических особенностей 
женского организма ожидаемым является повышение 
вероятности возникновения ожирения среди девушек в 
пубертатном периоде. поэтому выявленное в нашем ис-
следовании превалирование ожирения у мальчиков тре-
бует особого осмысления. при этом стойкое преоблада-
ние ожирения в мужской популяции прослеживается во 
всех возрастных группах (рис. 4), а резкое его увеличение 
отмечается в возрасте 13 лет (83,3%). У девочек же пока-
затель распространённости ожирения остается относи-
тельно стабильным во все возрастные периоды с неболь-
шим снижением в возрасте 12–14 лет (29,62–33,3%), что 
может быть связано с активной прибавкой в росте. 

полученные в ходе проведённой работы результаты 
и их сравнение с результатами предыдущих исследова-
ний в 2006 и 2014 гг. позволили нам оценить динамику 
распространённости ожирения и избытка массы тела у 
детей и подростков в г. Самаре (рис. 5). Очевидной эпи-
демиологической тенденцией оказалось существенное 
увеличение распространенности ожирения среди де-
тей и подростков при стабильных показателях часто-
ты встречаемости избытка массы тела. С 2006 по 2021 
гг. число детей с ожирением в Самаре возросло с 3,6% до 
13,5%. распространённость избытка массы тела у детей 
увеличилась с 2006 по 2014 гг. с 10,6% до 19,5%. В 2021 
г. этот показатель практически не изменился по сравне-
нию с 2014 г. и составил 20,9%. Оценка достоверности 
между изучаемыми признаками и параметрами оцени-
вали с использованием хи-квадрата пирсона. различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. так, по 
данным сравнительного анализа, отмечалось статисти-
чески значимое увеличение распространённости ожи-
рения как с 2006 по 2014 гг. (p=<0,05), так и с 2014 по 
2021 гг. (p=<0,05). такие же результаты были получены 
и при статистическом сравнении роста распространён-
ности избытка массы тела с 2006 по 2014 гг. (p=<0,05), 
и с 2006 по 2021 гг. (p=<0,05). таким образом, показа-
тель распространённости ожирения у школьников в Са-
маре значительно увеличился (с5,6% до 13,5%, p=<0,05), 
в то время как роста распространенности избытка мас-
сы тела за последние 7 лет практически не произошло 
(p=0,189). 

Обсуждение
Согласно результатам проведённого исследования, в 

настоящее время распространённость ожирения и из-
бытка массы тела у детей школьного возраста в Сама-
ре является высокой (13,5% и 20,9% соответственно) 
и значительно (более чем в 2 раза) превышает соответ-
ствующие показатели, полученные в ходе предыдущих 
исследований.  

Стоит обратить внимание, что в исследованиях, прове-
дённых в г. Самаре в 2006 и 2014 гг., пик распространённо-
сти ожирения приходился на подростковый возраст (11–
13 лет), а в 2021 г. максимальная его распространённость 
была зафиксирована у детей младшего школьного воз-
раста. такой резкий скачок роста ожирения в этой воз-
растной группе выявлен впервые, что требует серьезного 

анализа причин сложившейся ситуации и пересмотра су-
ществующих организационных подходов к профилакти-
ке детского ожирения.

анализируя причины, которые могли привести к тако-
му резкому увеличению распространённости ожирения 
среди детей и подростков, мы должны обратить внима-
ние на совокупность различных социальных, медицин-
ских и психологических факторов.

 В первую очередь это недостаточная медицинская 
грамотность населения, неоднократно отмеченная рядом 
исследователей [15, 16]. проблема часто заключается в 
недопонимании родителями последствий и осложнений, 
связанных с избыточной массой тела и ожирением, а так-
же в низкой информированности будущих мам начиная 
с периода беременности о важности формирования пра-
вильных пищевых привычек и активного образа жизни 
как в отношении себя, так и в отношении своего будуще-
го ребенка.

Кроме того, ещё с младенчества у многих детей фор-
мируется избирательный аппетит со значительным пре-
обладанием в рационе быстрых углеводов, избыточного 
количества продуктов на основе цельного коровьего мо-
лока, который часто поощряется родителями. при недо-
статочной физической активности в школьные годы, не-
сбалансированном рационе питания с преобладанием 
углеводов происходит нарушение соотношения между 
поступлением и расходом калорий и энергии, что приво-
дит к формированию ожирения уже в младших классах. 

Кроме того, повсеместной тенденцией в настоящее 
время является широкое использование в семьях, в том 
числе детьми, различных компьютерных гаджетов, что 
приводит к значительному снижению их спонтанной фи-
зической активности. С учётом увеличения школьных 
нагрузок, продолжительности времени нахождения де-
тей в школе во вторую смену у многих из них теряется 
интерес к активным видам спорта, а возможность по-
сещать спортивные секции неуклонно снижается. Важ-
но отметить, что детей с ожирением относят к III группе 
здоровья и, соответственно, к подготовительной группе 
по занятиям физкультурой, что также снижает их дви-
гательную активность, так как эти дети занимаются без 
сдачи школьных нормативов, не допускаются к соревно-
ваниям. Большинство педагогов физкультуры не имеют 
достаточных знаний и мотивации, чтобы эффективно за-
ниматься с данной категорией детей. 

Время, которое в настоящее время семьи уделяют про-
гулкам на свежем воздухе, продолжает снижаться. роди-
тели в силу ответственности (не всегда отпускают гулять 
детей без присмотра) и отсутствия свободного времени 
не успевают проводить его с детьми. Чаще это касается 
доподростковых возрастов.

Многие из детей не получают рационального школь-
ного питания, особенно в старших классах, а приобре-
тают его самостоятельно, и, как правило, их выбор скло-
нен к получению быстрых углеводов. Однако же те дети, 
которые получают в школе завтрак и обед, не ограни-
чиваются только школьным питанием. дома их в боль-
шинстве случаев сопровождает первый завтрак и при-
вычка после школьного обеда уже дома «перекусить». 
такой «перекус», как правило, не соответствует прин-
ципам рационального питания. Конечно, совокупность 
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вышеописанных привычек формирует неправильные пи-
щевое поведение у детей.

Интересным, на наш взгляд, оказался факт отсут-
ствия у детей изучаемой группы ожирения IV степени. 
С одной стороны, это может являться результатом до-
вольно строгого подхода к расчёту анализируемых по-
казателей, в частности SDS ИМт. И, несмотря на доста-
точный объём выборки в проведенном исследовании, 
вероятность выявления морбидного ожирения может 
повыситься при увеличении количества обследуемых 
детей. С другой стороны, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что большинство детей с ожирени-
ем имеет достаточный потенциал для предотвращения 
прогрессирования тяжести заболевания. Следователь-
но, поиск эффективных и рациональных стратегий про-
филактики и раннего выявления избытка массы тела 
может стать важным направлением организационной 
работы для подавления выявленной тенденции роста 
распространенности избытка массы тела и ожирения у 
детей и подростков в г. Самаре и прогрессирования сте-
пени тяжести заболевания.

Необходимо обратить внимание и на недостатки, 
имеющиеся в оказании медицинской помощи детям 
с избыточным весом и ожирением на педиатрическом 
участке. Их причинами могут являться чрезмерная за-
груженность участковой службы, преобладание обра-
щений к педиатру с другими проблемами, недостаточ-
ная профилактическая работа с родителями. Очевидно, 
что к детскому эндокринологу родители часто обра-
щаются поздно, не на этапе наличия у ребенка избы-
точного веса, а на этапе реализации ожирения или его 
осложнений. раннее же выявление заболевания и 
профилактическая работа являются прерогативой 

педиатров, наблюдающих за физическим развитием 
ребенка с его раннего возраста.

К большому сожалению, на сегодняшний день не уде-
ляется должное внимание психологической помощи де-
тям с лишним весом и их семьям. Лишь единичные па-
циенты, как правило, с высокой степенью ожирения, 
регулярно занимаются с психологом. В ряде случаев это 
связано с отсутствием должностей клинических психо-
логов в поликлинических учреждениях, а в ряде случаев 
семья пациента не считает это необходимым.  

Заключение
результаты проведённого исследования свидетель-

ствуют о высокой распространённости ожирения и из-
бытка массы тела у детей школьного возраста в Самаре 
(13,5% и 20,9% соответственно). Более того, в течение по-
следних 15 лет отмечается рост распространённости из-
бытка массы тела с 10,6% до 20,9% и ожирения с 3,6% до 
13,5% у детей г. Самары в возрастной группе от 7 до 14 лет. 
пик дебюта ожирения в возрасте 7 лет (32,5%) свидетель-
ствует о недостатках существующих организационных 
подходов к диспансеризации школьников и профилак-
тике ожирения у детей. полученные выводы требуют из-
менения парадигмы диспансерного наблюдения за деть-
ми, обучающимися в начальных классах, с обязательным 
участием детского эндокринолога, а также привлечением 
к профилактической работе врача-педиатра, осуществля-
ющего свою деятельность в образовательных учреждени-
ях. Кроме того, необходимо более тесное взаимодействие 
участковой педиатрической службы с детскими дошколь-
ными и школьными образовательными учреждениями в 
вопросах формирования здорового образа жизни, пра-
вильного питания и двигательной активности. 
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