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PREVALENCE OF CHILDHOOD OBESITY: RISK FACTORS 
AND PREVENTION WAYS

Сегодня одной из актуальных проблем современного общества является 
борьба с факторами риска развития неинфекционных заболеваний, в том числе 
ожирения (Задворная О. Л., 2019; Ходжиева М. В., 2017; Мартынова И. Н., 2017). 
Ожирение признано глобальной проблемой, поскольку во всем мире наблюдается 
рост числа людей, страдающих ожирением. Некоторые исследователи полагают, 
что к 2030 году почти треть населения планеты может иметь избыточный вес или 
страдать ожирением (Мкртумян А. М., 2018; Финкельштейн Э. А., 2012). Эта про-
блема актуальна не только для развитых стран, но и для стран с низким и средним 
уровнем дохода. По данным ВОЗ, с 1975 по 2016 год во всем мире доля детей и под-
ростков в возрасте 5–19 лет, имеющих избыточный вес или страдающих ожирени-
ем, выросла более чем в четыре раза — с 4% до 18% (ВОЗ, 2020). В 2019 году около 
38 миллионов детей в возрасте до 5 лет имели избыточный вес или страдали ожи-
рением (ВОЗ, 2020). Результаты национального исследования по питанию, впервые 
проведенного в 2017 году Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ) и Министерством здра-
воохранения Республики Узбекистан, показали, что среди девочек-подростков 15-
19 лет 10,7% имеют избыточный вес или страдают ожирением, а избыточный вес 
у детей наблюдается у 4,6%. 40,7% женщин репродуктивного возраста (15-49 лет) 
в республике имеют избыточный вес, 15,5% женщин страдают ожирением, и чем 
старше женщина, тем больше она склонна к избыточному весу (отчет ЮНИСЕФ, 
2017). В отчете отмечается, что в Центральной Азии и Европе наблюдается самый 
быстрый рост ожирения среди детей в возрасте до 5 лет. Согласно статистическим 
данным, с 2000 по 2018 год уровень ожирения в мире увеличился на 0,4 единицы, а 
в странах Центральной Азии и Европы — на 6,6.

Сегодня ожирение считается важнейшим фактором риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) и нарушений обмена веществ (по данным ВОЗ, оно опреде-
ляет развитие до 44-57% сахарного диабета 2 типа, 30% желчнокаменной болезни, 
17-23% случаев ишемической болезни сердца, 17% — артериальной гипертензии, 
14% — остеоартроза) (ВОЗ, 2013; James W.P.T, 2003), а также нарушения репро-
дуктивной функции и повышенного риска развития онкологических заболеваний 
(Ligibel J.A., 2014; Mahmood T.A., 2012; Lloyd L.J., 2012).

Ожирение — многофакторное заболевание, причиной которого может быть 
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Abstract.
Today, one of the pressing issues for modern society is the fight against risk 

factors for the development of non-communicable diseases, including obesity. This 
article provides current data on the epidemiology of obesity in children and adolescents 
in the world. Obesity is recognized as a global problem as there is an increase in 
obesity worldwide. Some researchers estimate that by 2030, nearly a third of the 
world’s population could be overweight or obese. This problem occurs not only in 
developed countries, but also in low- and middle-income countries. According to the 
WHO, between 1975 and 2016, worldwide, the proportion of children and adolescents 
aged 5–19 years who are overweight or obese more than quadrupled, from 4% to 18% 
(WHO, 2020). In 2019, approximately 38 million children under 5 years of age were 
overweight or obese (WHO, 2020). Childhood obesity has a 70-80% likelihood of leading 
to adolescent and adult obesity. Today, obesity is considered the most important risk 
factor for cardiovascular diseases (CVD) and metabolic disorders (according to WHO, 
it determines the development of up to 44-57% of type 2 diabetes mellitus, 30% of 
cholelithiasis, 17-23% of cases of coronary heart disease, 17% - arterial hypertension, 
14% - osteoarthritis) and reproductive dysfunction and an increased risk of developing 
cancer. 
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взаимодействие генетической предрасположенности и факторов окружающей сре-
ды (Albuquerque D., 2017; Bulatova E. M., 2019; Belyaeva I. A., 2020). Профилактика с 
раннего возраста эффективно снижает частоту возникновения ожирения и связан-
ных с ним заболеваний, снижает риск смертности от сердечно-сосудистых и онколо-
гических заболеваний (Jungheim E. S., 2012; Jiao L., 2010). По данным ВОЗ, заболе-
ваемость ожирением во всем мире с 1975 года выросла почти втрое, причем доля 
детей и подростков в возрасте 5–19 лет, имеющих избыточный вес или страдающих 
ожирением, выросла более чем вчетверо с 4% до 18% в период с 1975 по 2016 гг. 
% во всем мире. В 2019 году около 38 миллионов детей в возрасте до 5 лет имели 
избыточный вес или страдали ожирением [19]. Глобальный рост детского ожирения 
вызывает тревогу, при этом резко возросла доля детей с ожирением почти в каждой 
стране мира в период с 1975 по 2016 год (см. Рисунок 1). Некоторые исследователи 
подсчитали, что к 2030 году почти треть населения мира может иметь избыточный 
вес или страдать ожирением.

Рисунок 1 - Мировая карта распространенности ожирения у девочек до 5 лет 
в 1975 г. (вверху) и 2016 г. (внизу). Источник: NCD-RisC

Статистика CDC в США для детей и подростков в возрасте от 2 до 19 лет в 
2017-2018 гг. показала, что уровень ожирения составил 19,3%, а ожирение было 
обнаружено примерно у 14,4 млн детей и подростков, из которых частота ожирения 
среди детей в возрасте от 2 до 5 лет составила 13,4%. Существует высокая рас-
пространенность ожирения среди детей в определенных группах населения. На-
пример, уровень ожирения среди испаноязычных детей составляет 25,6%, а среди 
неиспаноязычных азиатских детей — 8,7% [7].

В Европе показатели детского ожирения тревожно выросли во многих стра-
нах в последние годы. Страны Средиземноморского региона имеют самые высо-
кие темпы роста, даже там, где показатели детского ожирения находятся на одном 
уровне с Соединенными Штатами, до 30% [17]. Кроме того, исследования показали 
быстрый рост ожирения: в 1970-х годах среднегодовой темп прироста составлял 
0,2%, сейчас он составляет 2% (что эквивалентно примерно 400 000 детей в год) 
[1,4,8].

В России более 50% взрослого населения имеет избыточный вес, около 30% 
страдают ожирением разной степени тяжести [67]. В популяции детей и подростков 
в России эпидемиологическая ситуация сопоставима с ситуацией в других евро-
пейских странах; распространенность ожирения среди детей и подростков в воз-
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расте 11, 13 и 15 лет в России увеличилась в период с 2002 по 2014 год: у девочек 
— в 4 раза, у мальчиков — в 3 раза, а к 2014 году эти показатели составили 2% и 
5,4% соответственно. Однако наиболее заметным рост показателей ожирения был 
у мальчиков, больше, чем у девочек [12]. В ходе всероссийского межрегионального 
многоцентрового эпидемиологического исследования по оценке пищевого статуса 
детей в возрасте от 1 до 3 лет, проведенного в 2011-2013 гг., было установлено, 
что распространенность избыточной массы тела диагностирована у 29,2% детей 
[16]. По данным многоцентрового исследования 5182 детей в возрасте 5, 10 и 15 
лет, проживающих в разных регионах Российской Федерации, распространенность 
избыточной массы тела зафиксирована в 19,9%, а ожирения — в 5,6% случаев. 
Наибольшая распространенность избыточной массы тела и ожирения у мальчиков 
и девочек зафиксирована в возрасте 10 лет (28,9 и 17,6% соответственно), а мини-
мальные показатели — в 15 лет (17 и 11,5%). Распространенность данной патоло-
гии может быть репрезентативной для разных регионов Российской Федерации [46]. 
По состоянию на 2019 год около 38,2 миллионов детей в возрасте до 5 лет во всем 
мире имеют избыточный вес или страдают ожирением, из которых до половины 
живут в странах с ограниченными ресурсами, Африке и Азии, и темпы роста дет-
ского ожирения очень высоки [198]. Например, в Африке число детей с избыточным 
весом в возрасте до 5 лет увеличилось на 50% с 2000 года. С 1980 по 2013 год доля 
избыточного веса и ожирения среди детей и подростков в развивающихся странах 
увеличилась с 8,1 до 12,9% для мальчиков и с 8,4 до 13,4% для девочек [6,7,8,9, 
14,50]. Доля детей старшего школьного возраста с ожирением также быстро увели-
чилась в Азии.

В Китае в 2018 году уровень избыточного веса среди китайских детей началь-
ной и средней школы составил 14,0%, а уровень ожирения — 10,5%. Ученые из 
Китая провели исследование с участием 32 862 китайских детей в возрасте до 5 лет, 
результаты которого таковы: уровень избыточного веса среди детей в возрасте до 
5 лет как в городских, так и в сельских районах составляет 8,4%, а доля ожирения 
среди маленьких детей составляет 8,4% (9,4% у мальчиков, 7,2% у девочек); доля 
детей с ожирением среди семей с низким, средним и высоким доходом составила 
2,8%, 3,3% и 3,5% соответственно [20, 27].

В Малайзии исследование 7749 детей (в возрасте 7–12 лет) показало, что 
19,9% страдают ожирением, причем мальчики и дети, проживающие в городских 
районах, подвержены более высокому риску ожирения, чем другие [13].

В Индонезии, согласно исследованию, опубликованному в 2016 году, доля де-
тей с ожирением и сахарным диабетом увеличилась до 16,5%, и были выявлены 
следующие факторы риска ожирения: возраст 2–2,9 года, мужской пол, избыточный 
вес или ожирение у родителей [16]. В настоящее время пандемия COVID-19 являет-
ся глобальным бременем для здоровья человека и здравоохранения. Социальная 
изоляция может привести к увеличению накопления жира и увеличению распро-
страненности ожирения у детей и подростков [49]. Было показано, что пациенты с 
ожирением потенциально более уязвимы к COVID-19 и более заразны, чем паци-
енты с нормальным весом. Сопутствующие заболевания, связанные с ожирением, 
осложняют клиническое течение COVID-19 и вызывают госпитализацию, необхо-
димость искусственной вентиляции легких и различные осложнения. Во всем мире 
была обнаружена тесная связь между смертностью от COVID-19 и распространен-
ностью избыточного веса у взрослых [51]. Политическая декларация, принятая в 
сентябре 2011 года на заседании высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по 
профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними, признает важность 
снижения распространенности нездорового питания и физической активности. В 
декларации подтверждается приверженность дальнейшей реализации Глобальной 
стратегии ВОЗ по питанию, физической активности и здоровью, в том числе, при не-
обходимости, посредством политики и действий по содействию здоровое питание и 
физическая активность среди всего населения. ВОЗ также разработала «Глобаль-
ный план действий по профилактике и борьбе с неинфекционными заболеваниями 
на 2013–2020 гг.» в рамках реализации обязательств, провозглашенных в Поли-
тической декларации ООН по неинфекционным заболеваниям (НИЗ), одобренной 
главами государств и правительств в сентябре 2011 г. Глобальный план действий 
будет поддерживать прогресс в достижении девяти глобальных целей по неинфек-
ционным заболеваниям к 2025 г., включая снижение преждевременной смертности 
от НИЗ на 25% и стабилизацию глобальных показателей ожирения на уровне 2010 г. 
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Учитывая многофакторный характер экзогенного конституционного ожирения, опре-
делены основные предикторы для подросткового возраста, такие как физическая 
неактивность, дисбаланс энергетического обмена, семейный анамнез, психоэмо-
циональный стресс. Все эти факторы являются пусковыми механизмами развития 
этого заболевания, однако в развитии ожирения от 25 до 70% принимают участие 
генетические детерминанты. Гены-кандидаты имеют аддитивный эффект и, взаи-
модействуя с вышеуказанными факторами, могут привести к увеличению ИМТ.

Хотя во всем мире было проведено множество исследований, точная распро-
страненность ожирения неизвестна, а результаты сильно различаются в зависимо-
сти от возраста, выборки и изучаемой популяции. Однако несколько исследований 
показывают, что заболеваемость детским ожирением растет в развивающихся стра-
нах.
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