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Реферат
Ожирение в детской популяции представляет собой остро стоящую проблему в Европейском регионе, в 
том числе, в странах, участвующих в Европейской инициативе Всемирной организации здравоохранения 
по эпиднадзору по ожирению среди детей. По их данным, доля детей с избыточным весом достигает 43%. 
Избыточный вес и ожирение, а также связанные с ними болезни в значительной степени предотвратимы. 
По этой причине профилактике ожирения детей необходимо уделять первоочередное внимание. В подрост-
ковом возрасте ожирение достигло масштабов эпидемии во всём мире, причём распространённость ослож-
нённого ожирения за последние 35 лет увеличилась, по меньшей мере, в 4 раза. Большинство подростков, 
страдавших ожирением, также имеют избыток жировой массы и во взрослой жизни, что повышает риск 
развития осложнений, вызванных ожирением, таких как сахарный диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые 
заболевания, и негативно сказывается на социальном и психологическом здоровье. В современных усло-
виях профилактика формирования избыточной массы тела и ожирения у школьников не имеет системного 
характера: не уделяют должного внимания выявлению возможных факторов риска, нет единых подходов 
у специалистов различного уровня к методологии предупреждения формирования избыточной массы тела 
и ожирения, далеко не всегда осуществляют рациональные гигиенические мероприятия по предупрежде-
нию развития ожирения, не в полной мере анализируют причины поздней диагностики избыточной массы 
тела у школьников педиатрами, в недостаточной степени изучают мотивацию детей и родителей к изме-
нению образа жизни в целях борьбы с избыточным весом. Системное осуществление подобной профилак-
тики могло бы способствовать снижению количества школьников с избыточной массой тела и улучшению 
состояния здоровья детской популяции.
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Abstract
Childhood obesity is an acute problem in the European Region, including countries participating in the World 
Health Organization's European Childhood Obesity Surveillance Initiative. According to their data, the proportion 
of overweight children reaches 43%. Overweight and obesity, as well as related diseases, are largely preventable. 
For this reason, the prevention of childhood obesity should be given top priority. Adolescence obesity has reached 
epidemic proportions worldwide, with the prevalence of complicated obesity increasing at least fourfold over 
the past 35 years. Most obese adolescents also have excess body fat mass in adulthood, which increases the risk 
of  obesity-related complications, such as type 2 diabetes and cardiovascular disease, and negatively affects 
social and psychological health. In modern conditions the prevention of the overweight and obesity formation 
among schoolchildren is not systemic: no attention is paid to the identification of possible risk factors, no unified 
approaches exist among specialists of various levels to the methodology for preventing the overweight and obesity 
formation, rational hygienic measures for preventing obesity are not always implemented, the causes of late 
diagnostics of overweight and obesity among schoolchildren by pediatricians are not fully analyzed, the motivation 
of children and parents to change their lifestyle in order to fight overweight are not sufficiently studied. The systemic 
implementation of such preventive measures could help to reduce the number of overweight schoolchildren and 
improve the health of the child population.
Keywords: obesity in children, prevention of metabolic syndrome in children.
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Согласно данным разработанной Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) регио-
нальной европейской политики здравоохра-
нения «Здоровье-2020», в Европе отмечают 
высокую частоту случаев преждевременной 
смерти, обусловленных нездоровым образом 
жизни. Так, в Европе вызывает обеспокоен-
ность неуклонный рост у взрослых и детей по-
казателей избыточной массы тела и ожирения, 
требующий обеспечения населения здоровыми 
пищевыми продуктами и условиями для здо-
рового питания на протяжении всей жизни [1]. 
По данным ВОЗ, в Европейском регионе свыше 
50% взрослых (чаще женщин) и каждый тре-
тий ребёнок имели избыточную массу тела или 
страдали ожирением [2].

Проведённое в 2014 г. ФГБУН «Федераль-
ный исследовательский центр питания и био-
технологии» мультицентровое исследование 
с участием 5182 детей показало высокую рас-
пространённость избыточной массы тела 
и ожирения, они составили в среднем 19,9 
и 5,6% соответственно в группах 5 и 15 лет [3]. 
Растущая распространённость ожирения сре-

ди детей связана с появлением сопутствующих 
заболеваний, которые ранее считали «взрос-
лыми», включая гипертоническую болезнь, 
сахарный диабет 2-го типа, неалкогольную жи-
ровую болезнь печени, синдром обструктивно-
го апноэ сна и дислипидемию [4].

Период от зачатия до 2-летнего возрас-
та считают наиболее важным для индукции 
тех патофизиологических нарушений, кото-
рые в конечном итоге приводят к ожирению 
в детстве, а затем и к ожирению во взрослом 
возрасте. Именно поэтому интересен следую-
щий факт: количество детей младшего возраста 
с избыточным весом или ожирением утроилось 
в период с 1990 по 2012 и 2016 г. и растёт парал-
лельно с показателями материнского ожирения. 
Существует убедительная связь между ожире-
нием матери, рождением ребёнка с избыточ-
ным весом и развитием ожирения во взрослом 
состоянии [5].

Ожирение у беременной увеличивает риск 
возникновения у будущего ребёнка инсули-
норезистентности, нарушения функции мито-
хондрий, сердечно-сосудистых заболеваний, 
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бронхиальной астмы, приводит к снижению 
когнитивных функций и нарушению форми-
рования нервной системы, а также способству-
ет развитию неалкогольной жировой болезни 
печени. Так, последнюю выявляют пример-
но у 34% детей с ожирением в возрасте от 3 до 
18 лет, и половина случаев на момент поста-
новки диагноза уже перешла в неалкогольный 
стеатогепатит. А у новорождённых в возрас-
те около 2 нед, рождённых от матерей с ожи-
рением, а также с гестационным сахарным 
диабетом, было выявлено на 68% больше вну-
трипечёночного жира по сравнению с новоро-
ждёнными от матерей с нормальным весом, что 
достоверно коррелировало с индексом массы 
тела матери (ИМТ) [6, 7].

Дети, страдающие ожирением, чаще стано-
вятся взрослыми с ожирением. Также эти дети 
имеют повышенный риск развития сахарно-
го диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых за-
болеваний и метаболического синдрома (МС). 
У девочек с ожирением отмечают раннее поло-
вое созревание, более высокий ИМТ и жировые 
отложения во время наступления менархе [8].

ВОЗ определяет избыточный вес и ожирение 
как результат формирования аномальных или 
чрезмерных жировых отложений, которые мо-
гут наносить вред здоровью [9]. Согласно кли-
ническим рекомендациям «Ожирение у детей» 
(2021), ожирение — гетерогенная группа на-
следственных и приобретённых заболеваний, 
связанных с избыточным накоплением жиро-
вой ткани в организме [10].

У большинства детей с ожирением нет ос-
новной эндокринной или единственной гене-
тической причины увеличения веса. Наибо-
лее частой причиной ожирения у детей бывает 
положительный энергетический баланс вслед-
ствие избыточного поступления калорий в со-
четании с генетической предрасположенностью 
к увеличению веса [4]. Таким образом, самая 
распространённая форма ожирения — консти-
туционально-экзогенная (простая, идиопатиче-
ская), вероятность развития и степень проявле-
ния которой во многом зависят от образа жизни 
и характера питания ребёнка.

Данное обстоятельство подтверждается 
и современной гипотезой, выдвинутой C. Ling 
и T. Rönn в 2019 г., которая гласит: «Учитывая 
эпидемические темпы распространения ожире-
ния, предполагается, что наши гены запрограм-
мированы для хранения жира или максимума 
избыточной энергии, которая поступает в ор-
ганизм. Эта ситуация возникает вследствие по-
вышения качества и уровня жизни во всём 
мире в сочетании с широким доступом к оби-

лию фаст-фуда и других высокоэнергетических 
источников. Объяснить масштабы ожирения как 
распространяющейся эпидемии только лишь 
генетическими факторами невозможно» [11].

Ожирение — своеобразная ловушка, в ко-
торую попал современный человек, стремясь 
к благам цивилизации и получив широкий до-
ступ к пище. Так, среди основных пищевых 
факторов риска развития ожирения указывают 
хроническое избыточное потребление продук-
тов, содержащих простые углеводы и насы-
щенные жирные кислоты с соответствующим 
дисбалансом соотношения ω3- и ω6-полинена-
сыщенных жирных кислот [12].

Выявлено, что при соблюдении вегетари-
анской диеты нарушение оптимального соот-
ношения ω3- и ω6-полиненасыщенных жирных 
кислот приводит к ситуации, когда избыток 
линолевой кислоты (ω6) конкурентно препят-
ствует способности α-линоленовой кислоты 
(ω3) использовать ферменты элонгации и де-
сатуразы, в результате на 40–50% снижается 
конверсия α-линоленовой кислоты в эйкозапен-
таеновую и докозагексаеновую кислоты [13].

Дефицит перечисленных кислот у детей раз-
личных возрастных групп приводит не только 
к развитию воспаления низкой интенсивности, 
столь характерного для ожирения, но и к зна-
чительному снижению светочувствительности 
фоторецепторов сетчатки и ухудшению нерв-
но-психического развития, а также снижению 
нейрокогнитивных способностей [14–16].

Избыточное потребление продуктов, содер-
жащих простые углеводы, также вносит свой 
вклад в развитие ожирения и приводит к фор-
мированию определённых пищевых стереоти-
пов, таких как отказ от потребления молочных 
продуктов и овощей или снижение их количе-
ства в рационе. Как известно, простые углеводы 
по своей природе входят в состав и полезных 
в питании детей фруктов, ягод и овощей. Од-
нако чаще в литературе речь идёт о так назы-
ваемых «свободных сахарах», добавляемых 
в пищевые продукты или напитки, присутству-
ющих в мёде, сиропах, фруктовых соках и их 
концентратах, потребляемых в избыточном ко-
личестве [17, 18].

Перечисленные нарушения структуры ра-
циона в мире носят общее название «западная 
диета». В России используют несколько иной 
термин — «пища бедняка», который подразу-
мевает избыточное содержание в рационе жи-
ров и углеводов, дефицит животного белка, 
недостаточное содержание большинства вита-
минов группы В, витамина D, кальция и ряда 
микроэлементов за счёт сниженного относи-
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тельно рекомендуемых норм здорового пита-
ния потребления молочных продуктов, свежих 
фруктов и овощей [19–21].

При проведении анализа структуры факти-
ческого питания детей 3–19 лет в Российской 
Федерации было выявлено, что избыточное по-
требление общего жира, особенно у детей стар-
ших возрастов (11–19 лет), составляет 34–35% 
общей калорийности рациона; потребление на-
сыщенных жирных кислот в рационе 90% де-
тей — более 10% калорийности; добавление 
сахара в рацион 61–74% детей превышает 10% 
общей энергии рациона, а у 3–4% детей — 25% 
суточной калорийности рациона; повышено ко-
личество поваренной соли при низком потре-
блении кальция во всех возрастных группах 
с наибольшим отклонением в группе 14–19 лет, 
особенно у девочек, а также железа (наиболь-
шая степень недостаточного поступления с пи-
щей отмечена у девочек 14–19 лет) [22].

У детей дошкольного возраста (5–7 лет) 
с первичным экзогенным ожирением I степе-
ни в структуре фактического питания отмеча-
ют высокую энергетическую ценность за счёт 
превышения потребления всех основных пи-
щевых веществ на 45–58% выше рекомендуе-
мой нормы. Рационы этих детей избыточны по 
содержанию насыщенных жиров, моно- и ди-
сахаридов, также выявлена высокая частота 
потребления хлебобулочных, кондитерских из-
делий, продуктов с высоким содержанием жира 
(майонеза, сливочного масла и др.) [23–25].

Постановка диагноза «ожирение» у детей 
представляет трудности в связи с многообрази-
ем форм (простое, гипоталамическое, ожирение 
при нейроэндокринных заболеваниях, ятро-
генное, моногенное, синдромальное) и требует 
тщательного обследования ребёнка. Диагно-
стическим критерием определения избыточ-
ной массы тела и ожирения у детей служит 
определение величины стандартных отклоне-
ний (SDS) ИМТ. При этом ожирение определя-
ют как ИМТ, равный или более +2,0 SDS ИМТ, 
а избыточную массу тела — от +1,0 до +2,0 SDS 
ИМТ [10, 26].

При всех перечисленных вариантах ожире-
ния диетотерапия является неотъемлемой ча-
стью. Именно поэтому на этапе постановки 
диагноза необходимо проведение оценки фак-
тического питания компьютерным частотным 
методом или путём анализа дневника питания. 
Анализ частоты потребления пищи позволяет 
определить характер питания за предшеству-
ющий месяц, провести оценку потребности 
в энергии в будние и выходные дни, частоты 
потребления по группам продуктов, состояния 

питания по профилю потребления пищевых ве-
ществ, а также выявить риск развития дефици-
та или избытка пищевых веществ [27].

Ведение дневника питания позволяет эффек-
тивно осуществлять самоконтроль над потре-
бляемым и расходуемым. Цели использования 
дневника питания: приучение к дисциплине 
и упорядочение рациона питания, формирова-
ние осознанного отношения к изменению режи-
ма и качества питания, оценка пищевых при-
вычек и количества реально съедаемой пищи, 
осознанная коррекция рациона [28–30].

«Типичного» пациента и его родителей/за-
конных представителей, как правило, неодно-
кратно направляют на приём к врачу-диетологу. 
Мотивация этого тандема очень низкая в силу 
различных причин (семья не хочет или не мо-
жет изменить пищевые привычки, отсутству-
ет адекватное представление о последствиях 
данного заболевания для ребёнка и т.п.). Про-
исходит «игра-поиск» любой причины заболе-
вания, кроме очевидно избыточного рациона, 
в надежде на чудо, которое может осуществить 
только врач. Именно врач обнаружит, устранит 
причину заболевания без каких-либо усилий со 
стороны пациента [31].

При формировании мотивации «типичный» 
пациент описывает такие внешние признаки 
личности, как стройность и элегантность. Од-
нако личность — это целая совокупность па-
раметров, динамически изменяющихся с тече-
нием времени при взаимодействии личности 
с окружающим миром. Эти параметры можно 
условно разделить на три категории: динами-
ческие (невербальное и экспрессивное поведе-
ние), среднеустойчивые (внешнее оформление 
личности — причёска, украшения, косметика 
и т.п.) и устойчивые (индивидуально-конститу-
циональные характеристики человека, физиог-
номика) [32].

Изучение генотипа и эпигенетические 
 исследования
Ожирение — заболевание, при котором нару-
шение генной регуляции бывает частью пато-
генеза. При этом речь идёт не о генетических, 
а об эпигенетических изменениях, которые на-
правлены на адаптацию организма в меняю-
щихся окружающих условиях [33].

Термин «эпигенетика» был впервые сформу-
лирован в 1942 г. британским биологом Конра-
дом Уоддингтоном, который предполагал, что 
между генотипом и фенотипом лежат опреде-
лённые пластические процессы развития [34]. 
В современных условиях под термином «эпиге-
нетика» подразумевают любые молекулярные 
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механизмы, которые осуществляют регуляцию 
работы генов и их продуктов без изменений ко-
личества и первичной структуры молекулы де-
зоксирибонуклеиновой кислоты [35, 36].

Реализация этих изменений напрямую за-
висит от питания женщины в прегравидарном 
периоде, а также в течение первых 3 мес лакта-
ции [37–40].

Генетическая диагностика ожирения — это 
работа на опережение, то есть своевременное 
определение предрасположенности к развитию 
заболевания, предотвращение его осложнений. 
Полученное знание позволяет не только пре-
дотвратить развитие ожирения и его осложне-
ний, но и улучшить качество жизни пациента 
путём простой модификации факторов, влия-
ющих на эпигеном, — рациона питания и фи-
зической активности. У пациентов с высоким 
генетическим риском развития ожирения кор-
рекция модифицируемых факторов должна но-
сить пожизненный характер [41].

Коррекция психических расстройств
При ожирении возникает хроническое воспале-
ние низкой интенсивности, которое не ограни-
чивается жировой тканью, а распространяется 
на центральную нервную систему, а именно на 
микроглию гипоталамуса. Этот воспалитель-
ный ответ может быть вызван путём вовлече-
ния в патологический процесс таких иммунных 
клеток, как макрофаги и В-клетки в централь-
ной нервной системе. Кроме того, сама по себе 
пища с высоким содержанием насыщенных жи-
ров приводит к экспрессии воспалительных ци-
токинов, глиозу и воспалению в гипоталамусе 
без признаков периферического воспаления. 
Это было показано в эксперименте на крысах, 
которые 3 дня принимали пищу с высоким со-
держанием жиров. [42].

Гипоталамус играет непосредственную роль 
в регуляции массы тела через центр голода 
(вентролатеральные ядра) и центр насыщения 
(вентромедиальные ядра). При голоде активи-
руются вентролатеральные ядра, а при насыще-
нии они блокируются, и проявляют активность 
вентромедиальные ядра. Адипоциты при ожи-
рении становятся донорами провоспалитель-
ных цитокинов, непосредственно изменяющих 
активность нейронов гипоталамуса, что ведёт 
к возникновению психопатологических рас-
стройств пищевого поведения [43].

Пациенты, страдающие ожирением, а так-
же имеющие нарушения пищевого поведения, 
достоверно чаще демонстрируют такие пси-
хопатологические расстройства, как трево-
га и депрессия. Такое обстоятельство диктует 

обязательным пунктом наряду с диетой вклю-
чать в лечебный процесс индивидуальную или 
групповую работу по коррекции данных рас-
стройств психотерапевтом или психиатром, 
а также, возможно, и клиническим психо - 
логом [41, 44].

Коррекция микрофлоры
Метаболом — общий геном бактерий и чело-
века. Бактерии, масса которых в норме около 
2–3 кг, имеют порядка 600 000 генов, тогда как 
геном человека намного скромнее и представ-
лен примерно 6000 генов [45, 46].

Формирование микробиоценоза у человека 
начинается в раннем возрасте, то есть в основ-
ном на 1-м году жизни. Обращаем внимание, 
что именно в этот период ребёнок полностью 
зависит от представлений матери об адекват-
ности и своего рациона, и рациона ребёнка. 
Надлежащее питание будет играть роль эпи-
генетического фактора. Трансформация во 
«взрослый» микробиоценоз зависит от множе-
ства факторов, как генетических, так и внеш-
них. К последним относят состояние желу-
дочно-кишечного тракта и диету (рацион). 
В дальнейшем у взрослого человека микробио-
та характеризуется не только стабильностью, 
но и индивидуальностью. Около 90% её состав-
ляют грамположительные фирмикуты (лакто-
бациллы, микоплазмы, бациллы и клостридии), 
а 10% — грамотрицательные бактероиды (эше-
рихии, хеликобактер и др.) [47].

В ряде исследований показано, что у лю-
дей с избыточном весом и ожирением, включая 
беременных с ненормальными избыточными 
прибавками массы тела, наоборот преоблада-
ют бактероиды. На фоне же диетотерапии как у 
людей, так и у животных появляется тенденция 
к увеличению доли фирмикут [48–51].

Так, у детей из Буркина-Фасо было обнару-
жено значительно больше короткоцепочечных 
жирных кислот и значительно меньше энтеро-
бактерий (шигелл и эшерихий), чем у европей-
цев. Авторы предположили, что такой видовой 
состав микробиоты детей Буркина-Фасо эво-
люционно приспособлен для максимального 
извлечения ими энергии из пищевых волокон, 
а также для защиты слизистой оболочки тол-
стой кишки от воспалений и неинфекционных 
заболеваний [52].

Эти исследования, показавшие принципи-
ально разные результаты, позволяют предпо-
ложить, что микрофлора каждой популяции 
уникальна, а также эволюционно и генетиче-
ски детерминирована. Значение при этом име-
ют не отдельные представители кишечной 
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микро флоры, а их симбиозы. Основной целью 
изменившегося микробного пейзажа толстой 
кишки у пациентов с ожирением и избытком 
массы тела бывает максимальное извлечение 
энергии из потребляемой пищи. Характерную 
 триаду при ожирении (инсулинорезистент-
ность, увеличение жировой массы и хрониче-
ское воспаление низкой интенсивности, то есть 
метаболическое) можно разорвать как пороч-
ный круг путём коррекции состава микрофло-
ры кишечника через назначение пребиотиков, 
пробиотиков, симбиотиков [47].

Медикаментозная терапия
Один из препаратов, разрешённых для лече-
ния ожирения у детей в мире и Российской Фе-
дерации, — орлистат, ингибитор желудочной 
и панкреатической липаз, которые участвуют 
в гидролизе триглицеридов и необходимы для 
всасывания жиров в тонкой кишке. В результа-
те действия препарата нарушается расщепление 
пищевых жиров, уменьшается их всасывание. 
После отмены препарата его действие быстро 
прекращается, а активность липаз восстанавли-
вается. Эффективность орлистата в комплекс-
ной терапии ожирения у подростков оценена 
в многочисленных контролируемых клиниче-
ских исследованиях [10].

Лираглутид может быть полезен для контро-
ля веса у подростков с ожирением. Федеральная 
служба США, контролирующая производство, 
хранение и реализацию пищевых продуктов, 
лекарственных препаратов и косметических 
средств (FDA), одобрила лираглутид для лече-
ния детей в возрасте 10 лет и старше, страдаю-
щих сахарным диабетом 2-го типа [53].

Лираглутид представляет собой аналог 
глюкагоноподобного пептида, он ограничива-
ет синтез глюкозы и помогает поджелудочной 
железе вырабатывать инсулин. Однако препа-
рат не может служить заменой инсулина и не 
предназначен для пациентов с сахарным диа-
бетом 1-го типа или диабетическим кетоацидо-
зом [54].

Эффективность и безопасность лираглути-
да изучали в нескольких плацебо-контроли-
руемых исследованиях у взрослых и в одном 
плацебо-контролируемом исследовании с уча-
стием 134 детей в возрасте 10 лет и старше. 
Приблизительно у 64% пациентов в педиатри-
ческом исследовании содержание гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) было ниже 7% при 
приёме лираглутида, тогда как в группе пла-
цебо этот показатель составлял 37%. Такие ре-
зультаты были получены независимо от того, 
получал ли пациент одновременно инсулин [54].

Дополнительно клиническое исследование 
проводили в течение года в возрастной груп-
пе от 10 до 16 лет, где первая группа добро-
вольцев принимала метформин и лираглутид, 
а вторая — метформин и плацебо. Производи-
ли определение уровня глюкозы и HbA1c в кро-
ви через 6 и 12 мес после начала исследования. 
Через 6 мес в первой группе уровень глюко-
зы крови был значительно ниже, чем у плаце-
бо-группы. Уровень HbA1c был на 1,06% ниже. 
Через 1 год последний показатель был ниже 
уже на 1,3%, а у детей из второй группы он 
в среднем увеличился на 0,5% [55].

У подростков с ожирением применение ли-
раглутида в терапевтической дозе 3,0 мг в со-
вокупности с ведением здорового образа жизни 
приводило к значительно большему снижению 
показателя SDS ИМТ по сравнению с плацебо 
и ведением здорового образа жизни [56].

Препараты для снижения веса у детей, как 
и у взрослых, имеют различную эффектив-
ность и схожие профили побочных эффектов. 
Проведение тщательных исследований и по-
вышение уровня информированности врачей 
о препаратах для снижения веса могут устра-
нить огромный пробел в лечении ожирения 
у детей.

Бариатрическая хирургия
Данный вид хирурги получил на сегодняшний 
день широкое распространение, а количество 
операций и специалистов в этой области еже-
годно растёт [57].

Некоторые авторы даже называют бариатри-
ческие операции «золотым стандартом» лече-
ния морбидного ожирения, указывая на эффек-
тивность этого метода, в том числе у пациентов 
с компенсированным циррозом печени [58].

Предполагают, что раннее хирургическое 
вмешательство такого типа у подростков мо-
жет снизить риск стойкого тяжёлого ожирения, 
а также повреждения различных органов и си-
стем в результате длительных сопутствующих 
заболеваний [59].

Высказано мнение, что хирургия ожирения 
и метаболических нарушений безопасна для 
подростков, а также демонстрирует устойчи-
вое долгосрочное снижение массы тела (от 8 до 
28% через 3 года после перенесённой операции) 
и улучшение течения сопутствующих заболе-
ваний, связанных с ожирением, то есть ассоци-
ируется со стадией ремиссии сахарного диабета 
2-го типа, предшествующих диабету наруше-
ний углеводного обмена, гипертонической бо-
лезни, дислипидемий и нарушений функции 
почек у 65–95% пациентов [60].
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Однако данные о долгосрочной эффективно-
сти и безопасности бариатрической хирургии 
у подростков на данный момент весьма ограни-
чены [4].

Изменение образа жизни
По мнению специалистов клиники Мэйо, вме-
шательства в образ жизни (оптимизация пи-
тания и повышение физической активности) 
показали лишь умеренное влияние на сниже-
ние массы тела, особенно у детей с тяжёлым 
ожирением [4, 26].

Ряд других авторов предполагают, что для 
повышения эффективности мероприятий в от-
ношении роста распространённости ожирения 
во всём мире, помимо работы на индивидуаль-
ном уровне, необходимо срочно предприни-
мать следующие меры: продвижение выбора 
здоровой пищи путём налогообложения нез-
доровой пищи, обязательная стандартизация 
питания в детских садах и школах, повышение 
ежедневной физической активности в детских 
садах и школах, а также запрет на рекламу 
нездоровой пищи для детей [61]. Доказано, 
что диетические вмешательства в школе, ка-
сающиеся формирования здорового рациона, 
могут улучшить успеваемость детей с ожире-
нием [62].

Для адекватного контроля надлежащей мас-
сы тела у детей и подростков с избытком массы 
тела и ожирением рекомендовано формирова-
ние и поддержание норм рационального пита-
ния с учётом возрастных особенностей, то есть 
здорового (рационального, оптимального) пита-
ния [26].

Основные принципы питания детей 
с  ожирением
Как было указано выше, рацион питания ребён-
ка с ожирением строится по принципу рацио-
нального сбалансированного питания.

1. Адекватная энергетическая ценность ра­
циона, соответствующая энергозатратам ребён-
ка. С целью оценки соответствия калорийности 
рациона питания фактическим энерготратам 
ребёнка рекомендуют полученный показатель 
энерготрат (ккал/кг в сутки) умножать на мас-
су тела и определять суммарные энерготраты 
ребёнка (ккал/сут). Далее можно руководство-
ваться полученными данными для построения 
цикличного меню.

2. Сбалансированность рациона по всем за-
менимым и незаменимым пищевым факторам.

Пункты 1 и 2 отражены в методических ре-
комендациях «Рациональное питание. Нормы 
физиологических потребностей в энергии и пи-

щевых веществах для различных групп населе-
ния Российской Федерации» от 2021 г. [63].

Не имеет смысла жёстко ограничивать детей 
в тех или иных компонентах диеты (например, 
белков, жиров или углеводов, микронутриен-
тов). В систематическом обзоре, включавшем 
10 рандомизированных контролируемых ис-
следований и посвящённом влиянию диетиче-
ских вмешательств и изменений образа жизни 
у детей и подростков с неалкогольной жировой 
болезнью печени, показано, что как низкоугле-
водные, так и низкожировые диеты могут при-
вести к улучшению показателей печени, если 
будет достигнуто снижение массы тела [64].

3. Максимальное разнообразие рациона, яв-
ляющееся основным условием обеспечения его 
сбалансированности. Меню должно учиты-
вать физиологическую потребность организма 
в энергии и пищевых веществах, а также фак-
тические энерготраты ребёнка; быть разно-
образным, безопасным и сбалансированным; 
включать продукты для детского питания, обо-
гащённые витаминами, минералами, бифидо-
бактериями; содержать блюда, в технологии 
приготовления которых использованы ща-
дящие способы кулинарной обработки, обе-
спечивающие сохранение вкусовых качеств; 
предусматривать возможность организации пи-
тания детей с учётом медицинских показаний.

4. Оптимальный режим питания. Количе-
ство приёмов пищи должно кратно 4–5. Так, 
многие исследования показывают, что распре-
деление потребления энергии и питательных 
веществ на 4–5 приёмов пищи в день (а не на 
3 стандартных) может положительно повлиять 
на здоровье человека. Включение 1–2 перекусов 
в ежедневный режим снижает потенциальную 
пищеварительную и метаболическую перегруз-
ку, вызванную меньшим количеством более тя-
жёлых приёмов пищи, и может способствовать 
соблюдению рекомендаций по группам продук-
тов (например, фрукты, молочные продукты) 
и питательным веществам, таким как клетчат-
ка и витамины. Состав перекуса следует оце-
нивать с учётом дневного режима питания. 
В детском возрасте, а также для определённых 
групп населения перекусы, возможно, должны 
соответствовать определённым характеристи-
кам, чтобы быть оптимальными как по составу, 
так и по времени [65].

При наличии у ребёнка сахарного диабе-
та приёмов пищи должно быть 6–7 в день, не-
большими порциями. Необходимость такого 
режима продиктована стремлением приспосо-
бить питание к действию пролонгированного 
инсулина, так как при пропуске приёма пищи 
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возможна гипогликемия, а при потреблении 
большого количества углеводов — пиковое 
повышение гликемии, которое не покрывает-
ся действием инсулина продлённого действия. 
Кроме того, из-за существенных колебаний 
всасывания инсулина из подкожной жировой 
клетчатки и непостоянства всасывания углево-
дов в кишечнике зачастую невозможно добить-
ся синхронного действия инсулина и пищи по 
времени, а значит, и хорошей гликемии [66–68].

5. Адекватная технологическая и кулинар­
ная обработка продуктов питания и блюд, обе-
спечивающая их высокие вкусовые качества 
и сохранность исходной пищевой ценности.

6. Учёт индивидуальных особенностей де­
тей (в том числе непереносимости ими отдель-
ных продуктов и блюд).

7. Обеспечение безопасности питания, 
включая соблюдение всех санитарно-эпидеми-
ологических требований к состоянию пище-
блока, поставляемым продуктам питания, их 
транспортированию, хранению, приготовлению 
и раздаче блюд.

Заключение
Дети, страдающие ожирением, подвержены 
МС и риску развития сахарного диабета 2-го 
типа и сердечно-сосудистых заболеваний. На 
данный момент есть много сообщений о де-
тях, страдающих ожирением, но недостаточно 
данных о детях, страдающих МС, зарегистри-
рованных в детских учреждениях развиваю-
щихся стран. Текущие эпидемиологические ис-
следования показали, что распространённость 
МС в детском возрасте высока во многих стра-
нах, причём наибольшая доля диагнозов МС 
приходится на людей с избыточной массой тела 
и ожирением.

Избыточная масса тела и ожирение у де-
тей — всемирная «эпидемия», требующая 
принятия срочных мер. Профилактические ме-
роприятия и выявление клинико-социальных 
предикторов, приводящих к развитию МС, 
должны стать одними из политических приори-
тетов для достижения успеха как на региональ-
ном, так и на мировом уровнях. Надлежащая 
диагностика МС и связанных с ним сопут-
ствующих заболеваний должна начинаться как 
можно раньше у детей и подростков, страдаю-
щих ожирением.

Таким образом, учитывая всё вышеизложен-
ное, хотим дать простые и применимые в ра-
боте врача любой специальности советы по 
коррекции образа жизни ребёнка.

1. Необходимо привлекать к работе с пациен-
том, страдающим ожирением, команду специ-

алистов в составе педиатра, эндокринолога, 
генетика, психиатра (психотерапевта, психоло-
га, клинического психолога), гастроэнтеролога, 
хирурга и диетолога.

2. Следует провести тщательный анализ 
рациона и пищевых привычек ребёнка и его 
ближайшего окружения и составить рацион 
в соответствии с нормативной документацией.
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