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Резюме
Введение. К началу XXI в. заболеваемость неинфекционными заболеваниями, обусловленными неполноценным питанием, 
включая ожирение, достигла эпидемического уровня. Результаты многочисленных исследований по всему миру демонстриру-
ют высокую распространенность избыточной массы тела и ожирения у детей и подростков. Однако опубликованные данные 
разрознены, что затрудняет проведение сравнительного анализа показателей исследований в различных регионах и странах.
Цель. Провести систематический анализ и обобщение результатов отечественных и зарубежных исследований, данных 
национальных мониторингов по заболеваемости ожирением детей и подростков в возрасте от 2 до 18 лет.
Материалы и методы. Основой исследования послужили научные публикации по распространенности заболеваний, обу-
словленных неполноценным питанием. Поиск публикаций проводили по базам данных eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, PubMed 
и MEDLINE, содержащих российские и зарубежные источники результатов национальных, популяционных эпидемиологи-
ческих исследований и метаанализа научной информации. Всего в анализ включено 57 публикаций за период с 2007 по 
2025 г. К искомому типу источников информации отнесли публикации, содержащие в названии и аннотации слова «избыточ-
ная масса тела», «ожирение», «дети», «подростки». Критерием включения было проведение авторами оценки нутритивного 
статуса в соответствии с методикой и нормативами Child Growth Standards (2006 г.) и WHO Growth Reference 2007 (2007 г.)
Заключение. Проведенный анализ опубликованных исследований показал, что, несмотря на региональную вариативность 
распространенности избыточного веса, в большинстве стран мира, включая Российскую Федерацию, продолжается рост 
заболеваемости детского населения ожирением, что свидетельствует о недостаточной эффективности профилактических мер.
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Abstract
Introduction. The prevalence of non-communicable diseases caused by malnutrition, including obesity, has reached epidemic 
levels by the beginning of the 21st century. Numerous studies worldwide demonstrate a high prevalence of overweight and obe-
sity in children and adolescents. However, published data are scattered, making it difficult to conduct a comparative analysis 
of research indicators in different regions and countries.
Aim. To conduct a systematically analyze and generalization of the results of domestic and foreign studies, data from national 
monitoring on the incidence of obesity in children and adolescents aged 2 to 18 years.
Materials and methods. The study material was scientific publications on the prevalence of diseases caused by malnutrition. 
The search for publications was carried out in the eLIBRARY.RU, CyberLeninka.ru, PubMed, and MEDLINE databases. These data-
bases contain Russian and foreign sources of results of national, population-based epidemiological studies and meta-analysis 
of scientific information. A total of 57 publications from 2007 to 2025 were analyzed. Publications containing the keywords 
“overweight”, “obesity”, “children” and “adolescents” in the title and abstract were selected as sources of information. The inclu-
sion criterion was that the authors had assessed the nutritional status in accordance with the methods and standards of Child 
Growth Standards (2006) and WHO Growth Reference (2007).
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ВВЕДЕНИЕ

Достигнутые мировой медицинской наукой на рубеже 
XX–XXI вв. успехи в профилактике инфекционных болез-
ней существенно снизили их долю в структуре заболевае-
мости, обеспечив превалирование неинфекционной пато-
логии, связанной с неполноценным (как недостаточным, так 
и избыточным) питанием детей и подростков1. Принимая во 
внимание, что ожирение признано актуальной медико-со-
циальной проблемой, для решения ее приняты меры ком-
плексного характера. В 2006 г. в Европейском региональном 
бюро Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ, WHO) 
разработана хартия по борьбе с ожирением, в которой отра-
жены принципы межотраслевого и международного взаимо-
действия всех заинтересованных сторон [1]. В качестве скри-
нинг-критерия ожирения был предложен индекс массы тела 
Кетле (Body Mass Index – BMI) – показатель частного от деле-
ния массы тела (кг) на квадрат длины тела (м2). Эксперты ВОЗ 
разработали возрастно-половые нормативы для оценки зна-
чений BMI (Child Growth Standards и WHO Growth Reference), 
которые рекомендовано использовать для мониторинга ча-
стоты ожирения детского населения во всем мире [2].

Инициативу ВОЗ по борьбе с ожирением поддержал 
детский фонд Организации Объединенных Наций (United 
Nations International Children’s Emergency Fund – UNICEF), 
объявив десятилетие беспрецедентной борьбы со все-
ми формами неполноценного питания (2016–2025  гг.) 
В 2016 г. Вторая Международная конференция по вопро-
сам питания (ICN2) утвердила срок выполнения целей 
оперативного руководства «Глобальные основы монито-
ринга в области питания»2. Одной из глобальных задач 
является отсутствие увеличения числа случаев ожирения 
у детей младше 5-летнего возраста.

Опубликованные результаты многочисленных иссле-
дований демонстрируют высокую распространенность 
ожирения у подрастающего поколения в различных реги-
онах и странах, однако данные разрознены, что затрудня-
ет проведение сравнительного анализа и составление об-
щей картины проблемы.

Целью нашей работы являлся анализ и обобщение 
результатов отечественных и зарубежных исследова-
ний, данных национальных мониторингов по заболе-
ваемости ожирением детей и подростков в возрасте 
от 2 до 18 лет.
1 World Health Organization. Population-based prevention strategies for childhood obesity: 
report of a WHO forum and technical meeting, Geneva, 15–17 December 2009. Geneva: World 
Health Organization; 2010. Available at: https://iris.who.int/handle/10665/44312. 
2 Global Nutrition Monitoring Framework: operational guidance for tracking progress in meeting 
targets for 2025. Geneva: World Health Organization; 2018. Available at: https://iris.who.Int/
handle/10665/259904. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Систематический обзор выполнен в  соответствии 
с  международными методическими рекомендациями 
PRISMA [3]. Для поисков публикаций использованы основ-
ные базы данных: eLIBRARY.RU, КиберЛенинка, PubMed 
и MEDLINE, содержащих российские и зарубежные источ-
ники результатов национальных, популяционных эпидеми-
ологических исследований и метаанализа научной инфор-
мации. К искомому типу источников информации отнесли 
публикации, в названии и аннотации которых были слова 
«избыточная масса тела», «ожирение», «дети», «подростки» 
за период с 2007 по 2025 г. Для включения в обзор источ-
ники данных оценивались на соответствие теме обзора 
независимо двумя авторами. Всего отобрано 57 публика-
ций с результатами поперечных, когортных исследований. 
Основным критерием отбора было проведение скринин-
га ожирения в соответствии с методикой и нормативами 
Child Growth Standards (2006 г.) и WHO Growth Reference 
2007 (2007 г.): индивидуальное значение BMI участников 
исследования более +2SD или более 95-го перцентиля 
возрастно-половой шкалы [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ВОЗ 2016  г., за последние три де-
сятилетия распространенность ожирения увеличи-
лась у  девочек в  возрасте 5–19  лет с  0,7  [95% ДИ: 
0,4–1,2] до 5,6%  [4,8–6,5], у мальчиков-сверстников – 
с 0,9 [0,5–1,3] до 7,8% [6,7–9,1]; общее количество стра-
дающих ожирением педиатрических пациентов соста-
вило 124 млн [4]. Полученная информация из 155 стран 
(2020 г.) в рамках глобального мониторинга UNICEF сви-
детельствует, что среди детей первых пяти лет имеют ожи-
рение 5,9% (38 млн человек)3.

Проведенный метаанализ данных обследования око-
ло 46 млн человек в 154 странах продемонстрировал, что 
распространенность ожирения у детей и подростков со-
ставила 8,5% [8,2–8,8]. Частота ожирения варьировала 
от 0,4 (Вануату) до 28,4% (Пуэрто-Рико). По сравнению 
с периодом 2000–2011 гг. в 2012–2023 гг. наблюдалось 
1,5-кратное увеличение распространенности ожирения, 
причем более значительный прирост отмечался в странах 
с высоким уровнем экономического благополучия и ин-
дексом развития человеческого потенциала ≥ 0,8 [5].
3 United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization, International Bank for 
Reconstruction and Development / The World Bank. Levels and trends in child malnutrition: 
key findings of the 2021 edition of the joint child malnutrition estimates. Geneva: World 
Health Organization; 2021. Available at: https://iris.who.int/handle/10665/341135. 

Conclusion. An analysis of published studies has shown that, despite regional variations in the prevalence of excess weight, 
in most countries, including the Russian Federation, the prevalence of childhood obesity continues to rise, indicating the insuf-
ficient effectiveness of preventive measures.
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В 2019 г. Всемирная федерация по борьбе с ожирени-
ем опубликовала прогноз, что к 2025 г. число детей и под-
ростков с ожирением в возрасте от 5 до 19 лет достигнет 
206 млн, а к 2030 г. – 254 млн человек. К 2030 г. прогнози-
руется, что в 42 странах будет более 1 млн детей с ожире-
нием в каждой; лидировать будут Китай, Индия, США, Ин-
донезия и Бразилия [4].

История масштабных наблюдений за динамикой рас-
пространенности ожирения у детского населения Европей-
ского континента ведет свой отсчет с 1983 г., когда под эги-
дой Европейского регионального бюро ВОЗ проводится 
мониторинг «Поведение детей школьного возраста в отно-
шении здоровья» (Health Behavior of School-aged Children, 
HBSC). Мониторинг предусматривает проведение валиди-
зированного опроса подростков в возрасте 11, 13 и 15 лет, 
в результате которого также получают сведения о дли-
не и массе тела респондентов, проводят оценку BMI. Дан-
ные HBSC используются на региональном, национальном 
и международном уровнях для определения тренда соци-
альных детерминант здоровья подрастающего поколения 
и формирования стратегии улучшения жизни молодежи [6].

В рамках мониторинга HBSC 2021/2022 гг. представле-
ны данные интервьюирования подростков из 44 стран Ев-
ропы, Центральной Азии и Канады, установлено, что из-
быточную массу тела (ИзМТ) и ожирение в целом имеют 
22% респондентов [7]. Выявлено, что избыточный вес ре-
гистрируется у 11-летних детей чаще, чем у 15-летних под-
ростков: у мальчиков чаще, чем у девочек во всех возраст-
ных группах. Самые высокие показатели частоты ИзМТ 
у  школьников в  Северной Македонии (17–50%), Поль-
ше (29–41%), Португалии (36–20%), на Мальте (29–41%) 
и Кипре (17–37%); самые низкие – в Швейцарии (11–20%), 
Дании (12–20%), Нидерландах (10–16%), Кыргызстане 
(8–20%) и Таджикистане (4–19%). Одновременно отмече-
но, что по сравнению с предыдущим интервьюированием 
(2017/2018 гг.) наибольший прирост показателей наблюда-
ется у мальчиков в Казахстане (7%), Австрии (6%) и Болга-
рия (6%), у девочек в Республике Молдова (7%), Канаде (4%) 
и Казахстане (4%). Ни в одной стране или регионе не было 
отмечено значительного снижения доли подростков с из-
быточным весом и ожирением за последние четыре года.

В 2007 г. с целью получения надежных и достоверных 
данных о распространенности ИзМТ в странах Европей-
ского региона разработана Инициатива ВОЗ по эпиднад-
зору за детским ожирением (European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative – COSI). В рамках инициативы был раз-
работан общий протокол, позволяющий вести сбор данных 
о показателях физического развития детей 7–9 лет путем 
стандартизированного подхода (WHO Growth Reference). 
COSI проводит эпиднадзор каждые три года, увеличив ко-
личество участников с 13 в 2007 г. до 45 стран в 2020 г. За 
период с 2018 по 2020 г. обследовано 411 тыс. детей, ре-
зультаты включены в 5-й раунд COSI4. Общий показатель ча-
стоты ожирения среди детей в странах – участниках COSI со-
ставил 12% (рис. 1). Распространенность ожирения у детей 
4 Report on the fifth round of data collection, 2018–2020: WHO European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (COSI). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Licence: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Available at: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
EURO-2022-6594-46360-67071.

варьировала от 1% в Таджикистане до 19% на Кипре. Сре-
ди мальчиков эта величина составляла от 2 до 24%; среди 
девочек – от 1 до 15%. У мальчиков ожирение встречалось 
чаще, чем у девочек, во всех странах, кроме Литвы, Португа-
лии, Словакии и Таджикистана, где данные показатели были 
практически одинаковыми.

Анализ результатов обследования 477  тыс. детей 
в возрасте от 2 до 13 лет в странах Европы за период 
1999–2016 гг. показал, что распространенность ИзМТ/ожи-
рения в Пиренейском регионе снизилась с 30,3 [28,3–32,3] 
до  25,6%  [19,7–31,4], но имела тенденцию к  ро-
сту в  Средиземноморском регионе с  22,9  [17,9–27,9] 
до 25,0% [14,5–35,5]. Не выявлено существенных изме-
нений показателей в Атлантической (18,3–19,3%) и Цен-
тральной Европе (15,8–15,3%) [8]. Одновременно отмечен 
рост числа стран с высокой распространенностью ожире-
ния (более 10%). Наиболее выраженный прирост случа-
ев ожирения отмечен в Израиле (с 5,8 до 11,9%), Андорре 
(с 6,2 до 12,8%) и на Мальте (с 7,4 до 13,4%) [9].

2  Рисунок 1. Распространенность ожирения у детей по дан-
ным COSI (5-й раунд, 2018–2020 гг.)
2  Figure 1. Prevalence of childhood obesity according to COSI 
(5th round, 2018–2020)
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В европейских странах, входящих в Организацию эко-
номического сотрудничества и  развития (Organisation 
for  Economic Cooperation and  Development  – OECD), 
24,9% школьников имели ИзМТ, а 7,1% страдали ожирением5. 
В Греции из 336 тыс. школьников в возрасте от 4 до 17 лет 
ИзМТ имели 22% мальчиков и 21,6% девочек, а ожирение – 
9,0 и 7,5% соответственно [10]. Обследование 30 тыс. ита-
льянских школьников в возрасте 6–11 лет выявило в группе 
мальчиков у 19,2% учеников избыточный вес и у 5,9% – ожи-
рение; в группе девочек – 18,4 и 5,8% соответственно [11]. 
В Португалии избыточный вес зарегистрирован у 21,9%, 
а ожирение – у 6,1% детей в возрасте от 6 до 10 лет [12]. 
В Северной Македонии в возрастной группе 6–13-летних 
детей у 9,5% диагностировано ожирение, в большей сте-
пени у мальчиков, чем у девочек. Также отмечен экспонен-
циальный рост частоты ожирения с возрастом: в 6–7 (5,8%), 
8–9 (12%), 10–11 (15%) и 12–13 лет – 19,5% [13]. При про-
ведении Ирландского национального исследования пита-
ния детей (2019 г.) ИзМТ/ожирение выявлены у 19% девочек 
и 14% мальчиков, причем частота ожирения выше у детей из 
«низшего социального класса», чем у ровесников из более 
обеспеченных семей (р = 0,019) [14].

Большой объем данных динамических наблюдений на-
коплен в США, где с 1963 г. осуществляется мониторинг «На-
циональный обзор состояния здоровья и питания» (National 
Health and Nutrition Examination Survey – NHANES). Мо-
ниторинг NHANES представляет собой анкетирование, ме-
дицинский осмотр с измерением роста и веса в стратифи-
цированной выборке населения. В США чаще используют 
нормативы BMI, разработанные Международной целевой 
группой по ожирению (International Obesity Task Force – 
IOTF), которые существенно не отличаются от нормативов 
ВОЗ. Анализ данных позволил установить, что по сравне-
нию с 1980 г. количество участников с ожирением увели-
чилось почти в четыре раза к 2018 г. Результаты NHANES за 

5 The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention. OECD Health Policy Studies. 
Paris: OECD; 2019. https://doi.org/10.1787/67450d67-en. 

2017–2018 гг. показывают, что 19,3% [18,3–20,3] участни-
ков исследования в возрасте от 2 до 19 лет страдают ожире-
нием, в т. ч. 6,1% [5,4–6,8] – морбидным ожирением, а еще 
16,1% [15,3–16,9] имеют избыточную массу тела [15, 16]. 
Проводимый в рамках NHANES анализ влияния расовой/
этнической и социальной принадлежности участников ис-
следования позволил установить, что у афро- и латиноаме-
риканских подростков в 1,2 [95% ДИ: 1,1–1,4] раза риск 
ожирения выше, чем у сверстников-европеоидов. По срав-
нению с обеспеченными подростками ровесники из семей 
с низким и средним доходом имели больший риск ожи-
рения в 1,6  [1,4–1,9] и 1,5  [1,2–1,8] раза соответствен-
но [17]. Определение компонентного состава тела участни-
ков NHANES в возрасте 6–17 лет в период с 2011 по 2018 г. 
установило, что распространенность саркопенического ожи-
рения составила 15,6% [18].

Тревожным фактом, по данным NHANES, являет-
ся резкий прирост количества детей с ожирением в воз-
расте до 5 лет. Начиная с 90-х гг. прошлого века часто-
та ожирения в  этой группе увеличилась с  7  до  13,4% 
(рис. 2). По данным основных национальных исследова-
ний в США за период 1980–2021 гг. (NHANES, Behavioral 
Risk Factor Surveillance System, Gallup Daily Survey, National 
Health Interview Survey, National Youth Risk Behavior 
Surveillance System и  Study of  Women’s Health Across 
the  Nation), установлено, что в  2021  г. избыточный вес 
или ожирение имели 15,1% [13,5–16,8] детей и подрост-
ков в возрасте 5–14 лет [19, 20]. Распространенность ожи-
рения у детей в возрасте от 5 до 9 лет составила у маль-
чиков 13,9  [9,9–18,3] и  15,2%  [10,2–21,0] у  девочек. 
Среди девочек распространенность ожирения увеличива-
лась до 16,3% [11,3–22,8] в возрастной группе 10–14 лет 
и до 24,6% [20,2–29,0] у подростков 15–19 лет. Среди маль-
чиков существенного роста частоты ожирения не отмеча-
лось до 15-летнего возраста, но затем отмечается подъем 
до 18,6% [15,7–21,7] в возрастной группе 15–19 лет. При 
сохранении данной тенденции прогнозируется, что к 2050 г. 

2  Рисунок 2. Тенденции ожирения среди детей и подростков в возрасте 2–19 лет, по возрасту: США, с 1963–1965 по 2021–2023 гг.
2  Figure 2. Trends in obesity among children and adolescents aged 2–19 years, by age: United States, 1963–1965 to 2021–2023
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распространенность ожирения достигнет 22,6% [17,4–27,4] 
в  возрастной группе 5–14  лет (22,5%  у  мальчиков 
и 22,7% у девочек) и 34,2% [28,5–38,7] в возрасте 15–24 лет 
(35,0% у юношей и 38,0% у девушек) [20].

В Канаде и ряде стран Латинской Америки выявле-
ны сходные с США тенденции распространенности из-
быточного веса у детей и подростков. В Канаде (2008 г.) 
в общей популяции 9% детей 6–17 лет имели ожире-
ние [21]. Значительную проблему для здравоохранения 
Канады представляет высокая распространенность ожи-
рения у коренных народностей страны. По данным Public 
Health Agency of Canada, в популяции аборигенов, про-
живающих за пределами резервации, имеют ожирение 
в возрасте 6–8 лет 33% детей, в 9–14 лет – 13% [22]. В от-
чете Глобальной обсерватории здравоохранения (GHO, 
2020 г.) представлены сведения, что в возрастной когор-
те лиц младше 5-летнего возраста, проживающих в ла-
тино-карибской зоне, имели ожирение 7,5% детей. Дан-
ный показатель выше среднемирового уровня (5,7%), 
более того, он имеет тенденцию к дальнейшему увеличе-
нию. Больше всего детей с ожирением проживает в субре-
гионах: в Южной Америке (8,2%), в Карибском бассейне 
(6,6%) и Мезоамерике (6,3%) [23]. Частота ожирения у до-
школьников составляет 6,2% в Коста-Рике, в Боливии 6,5%, 
в Чили 7% и в Аргентине 7,3% [24]. Среди 10,8 тыс. эква-
дорских школьников в возрасте 5–11 лет распространен-
ность ИзМТ/ожирения составила 36%: у мальчиков риск 
ожирения в 1,3 раза выше, чем у девочек [25]. В Мексике 
динамические наблюдения выявили положительный ли-
нейный тренд со средним годовым увеличением распро-
страненности ожирения на 0,41% (p < 0,001) [26].

С началом XXI в. ожирение, считавшееся характерным 
заболеванием для развитых стран, становится все более 
распространенной патологией в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода, особенно в городской местности. 
В Африке с 2000 г. количество детей младше 5-летнего 
возраста, страдающих ожирением, выросло на 50% [27], 
а почти половина детей в возрасте до 5 лет с избыточным 
весом проживают в странах Азии. В 2016 г. распространен-
ность ожирения у детей старше 5-летнего возраста была 
самой высокой (более 30%) во многих островных государ-
ствах Тихого океана, а выше 20% зарегистрирована в ряде 
стран Ближнего Востока, Северной Африки, Микронезии 
(регион западной части Тихого океана), Полинезии (субре-
гион Океании), Карибского бассейна, а также в США [4].

В юрисдикциях Тихоокеанского региона, присоединен-
ных к США (Гавайи, Аляска, Содружество Северных Мари-
анских Островов, Гуам, Американское Самоа, Палау, Ре-
спублика Маршалловы Острова, в Федеративных Штатах 
Микронезии (Понпеи, Яп, Косрае, Чуук) – USAP), обследо-
вано 5 775 детей в возрасте от 2 до 8 лет. Распространен-
ность ожирения у мальчиков (16,3%) выше, чем у девочек 
(11,6%). Самый высокий уровень ожирения в Американ-
ском Самоа – 21,7% [28].

Детское ожирение становится большой проблемой 
и двойным бременем на Африканском континенте. В стра-
нах на экономически более благополучном севере Афри-
ки (Алжир, Египет, Ливия, Марокко, Южный Судан, Судан, 

Тунис, Западная Сахара) распространенность ИзМТ/ожире-
ния у детей дошкольного возраста составляет 16,7%. Дан-
ные демографических и медицинских исследований в Егип-
те (EDHS) свидетельствуют, что 17% детей младше 5-летнего 
возраста имеют избыточный вес [29]. В группе египетских 
школьников 6–14 лет ожирение выявлено у 14,6% учащих-
ся, а у 16,5% была ИзМТ [30]. В странах Африки к югу от Са-
хары (SSA) в национальных исследованиях приняли участие 
192 тыс. детей в возрасте до пяти лет, совокупная распро-
страненность ИзМТ/ожирения составила 5,1% [4,4–5,8] [31]. 
Результаты обследования в Уганде (UDHS) показали, что 
ИзМТ и ожирение имели 5,0% [4,3–5,6] детей первых пяти 
лет жизни, а только ожирение – 1,1% [0,8–1,5]  [32]. Бо-
лее высокая распространенность ИзМТ в регионе ЮАР: 
8,8% [4,2–13,3] у детей младше 5 лет [31] и 23,1% у под-
ростков [33]. В Эфиопии ИзМТ и ожирение регистрируются 
у 11,3% детей в возрасте от 5 до 19 лет [34].

Исследование, проведенное в 2010 г. в странах Азиат-
ского континента, установило, что за последние двадцать 
лет распространенность ИзМТ у детей дошкольного воз-
раста увеличилась на 53%, достигнув 5%-ного уровня [35]. 
Обследование 40 тыс. детей и подростков 8–18 лет в Ин-
дии выявило избыточный вес у 14% из них [36]. У младших 
школьников (6–11 лет) во Вьетнаме частота ожирения со-
ставила 14,3%, причем у мальчиков в 4 раза выше (23,9%), 
чем у девочек (5,5%) [37]. В арабских странах Западной 
Азии показатели распространенности ожирения у детей 
дошкольного возраста (15%) выше, чем в других частях 
континента (4–5%) [14]. Наиболее высокая частота избы-
точной массы тела и ожирения в Кувейте: у 44% мальчи-
ков и 46% девочек [38].

Согласно данным Национального исследования пита-
ния (CNNS), распространенность ожирения в детской по-
пуляции (7–18 лет) в Китае выросла с 0,1% в 1985 г. до 7,3 
в 2014 г. Также отчеты CNNS за 1991–2004 гг. показали 
увеличение частоты ИзМТ/ожирения в возрастной груп-
пе 6–11 лет с 6,5 до 16,1%, а у подростков 12–18 лет – 
с 3,3 до 6,2%. По результатам опросов CHSSCH распро-
страненность избыточного веса увеличилась за период 
2010–2014  гг. у  китайских детей в  возрасте 7–12  лет 
с 17,1 до 22,5%; 13–15 лет с 13,1 до 17,3% и в 16–18 лет 
с 10,9 до 15,4% [39]. Еще одно обследование 22,6 тыс. 
школьников материкового Китая показало, что име-
ли ожирение 18,4%  мальчиков в  возрасте 10–11  лет; 
12,9% в 12–13 лет; 8,3% в 14–15 лет и 4,6% в 16–18 лет. 
У  девочек распространенность ожирения была ниже 
во всех возрастных группах и составила, соответствен-
но, 6,5, 4,3, 1,8 и 0,5% [40]. Сравнительный анализ обсле-
дования 1991–2015 гг. детей в возрасте от 6 до 17 лет 
выявил, что распространенность ИзМТ увеличилась 
с 4,6 до 21,1%; ожирения – с 1,4 до 10,1%, а морбидно-
го ожирения – с 0,2 до 4,0% [41]. Результаты исследова-
ния (2017–2021 гг.), в которое было включено 656 тыс. 
человек в возрасте от 3 до 19 лет из 31 провинции Ки-
тая, продемонстрировали уровень ожирения 8,0% и ИзМТ 
10,1% [42]. Проведенное в Китае и Японии обследова-
ние 11,3 тыс. детей и подростков в возрасте от 7 до 18 лет 
показало, что частота ожирения у китайских мальчиков 
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(13,5%) и девочек (10,3%) выше, чем у японских сверстни-
ков (11,9 и 9,6% соответственно) [43].

В Австралии (2008 г.) у детей в возрасте от 2 до 18 лет 
распространенность ИзМТ составила 21–25%, а ожире-
ния – 5–6%, что в два раза выше, чем в аналогичном ис-
следовании 1985 г. Одновременно исследователи отмечают 
стабилизацию темпов прироста частоты ожирения начиная 
со второй половины 90-х гг. [44]. В Новой Зеландии (2007 г.) 
в общей популяции детей 5–14 лет суммарная распростра-
ненность ИзМТ и ожирения была 28%, однако показатели 
значительно выше в некоторых этнических группах: у мао-
ри – 37%, аборигенов тихоокеанских островов – 57% [45].

Российская Федерация с 1993  г. участвует в проек-
те HBSC, анкетирование подростков 11, 13 и 15 лет про-
водится в основном в мегаполисах. Итоги мониторинга 
2017/2018 гг. опубликованы ВОЗ в сокращенном вариан-
те, а в этапе исследования 2021/2022 гг. Россия участие не 
принимала. Проведенный анализ данных HBSC в 2018 г. 
позволил отнести нашу страну к регионам с высоким уров-
нем прироста числа подростков с ожирение (таблица) [6].

Также Россия принимает участие в мониторинге COSI. 
В 2018–2020 гг. (5-й раунд) проводилось обследование 
детей 7–9 лет в Москве и Екатеринбурге, его результаты 
показали наличие ИзМТ у 23%, а ожирения – у 8% участ-
ников исследования6.

Сравнительный анализ распространенности ИзМТ 
и ожирения у детей в регионах РФ затруднен, посколь-
ку в отечественных исследованиях организаторы исполь-
зуют различные диагностические критерии. По данным, 
приведенным В.А.  Петерковой, в  начале XXI  в. в  на-
шей стране ожирением страдали 5,5% детей, прожива-
ющих в сельской местности, и 8,0% – в  городской  [7]. 
В 1994 г. ожирение имели 8,9% мальчиков, в 2000 г. – 
7,0%, в 2005 г – 9,0%. У девочек эти показатели состави-
ли 4,9, 4,0 и 6,0% соответственно, а до 2010 г. ежегодный 
прирост детей с ожирением в России составлял 1–3% [46].

Сотрудниками НИИ питания РАМН (2010–2011  гг.) 
обследовано 9,5  тыс. детей и  подростков в  возрасте 
от 1,5 до 18 лет в шести мегаполисах страны. Авторами 
установлено, что ИзМТ имеют 20% участников исследова-
ния, а ожирение – 5% [47]. В 2017 г. НИИ питания РАМН 
и Научным центром эндокринологии РАМН (ЭНЦ РАМН) 
проведено многоцентровое исследование (в Централь-
ном, Приволжском, Южном, Уральском, Сибирском и Даль-
невосточном федеральных округах) с участием 12 тыс. 
городских подростков 12–17 лет [48]. В группе подрост-
ков мужского пола ИзМТ имели 11,0%, а  ожирение  – 
2,5% участников; у подростков-девочек – 7,7 и 1,6% со-
ответственно (p  <  0,001). Максимальные показатели 
частоты избыточного веса у лиц обоих полов в 12–13 лет 
(15,5–12,1%), а к 17 годам снижаются до 7,7%.

Данные Национального медицинского исследователь-
ского центра здоровья детей (2018 г.) по выборочному об-
следованию 2,5 тыс. подростков 11 и 15 лет во всех фе-
деральных округах свидетельствуют, что совокупно ИзМТ 
6 Report on the fifth round of data collection, 2018–2020: WHO European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (COSI). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Licence: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Available at: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-
EURO-2022-6594-46360-67071. 

и ожирение имеют от 10 до 25% участников. Ожирение 
регистрировалось у мальчиков в два раза чаще, чем у де-
вочек. Самые высокие показатели ожирения у 11-летних 
подростков в Центральном федеральном округе (22,7%) 
и у 15-летних – в Республике Крым и Северо-Кавказском 
федеральном округе (25%) [49]. В другом исследовании 
(2018–2019 гг.) участвовали 5,7 тыс. детей и подростков 
в возрасте от 7 до 17 лет, проживавших во всех федераль-
ных округах РФ. Частота ожирения у мальчиков (16,9%) 
выше, чем у девочек (5,2%; р > 0,001); у городских маль-
чиков больше, чем у городских сверстников (р = 0,01) [50].

Нами проведен метаанализ данных 50 исследований 
в России, Казахстане и Украине с участием 356 тыс. детей 
и подростков в возрасте от 1 до 19 лет [51]. Несмотря на то 
что все исследования проведены по единой методике Child 
Growth Standards и WHO Growth Reference, показатели ча-
стоты ожирения существенно варьировали (от 0,9 до 24,5%) 
в зависимости от пола, возраста и региона проживания 
участников. Статистический анализ общего массива данных 
определил ожирение у 6,6% [6,5–6,7] участников; у детей 
в возрасте от 1 до 7 лет (6,1% [5,6–6,6) реже, чем у школь-
ников старше 7 лет (8,7% [8,5–8,9]; р < 0,001). Распростра-
ненность ожирения у мальчиков (7,3% [7,2–7,5]) выше, чем 
у девочек (5,5% [5,4–5,6]; р < 0,001), причем как у дошколь-
ников (р = 0,017), так и у школьников (р < 0,001).

Значимую проблему для здравоохранения представ-
ляет ассоциированный с ожирением метаболический син-
дром [52]. Метаанализ по данным исследований, в которых 
приняли участие 550,5 тыс. детей и подростков, прожива-
ющих в 44 странах, показал, что глобальная распростра-
ненность метаболического синдрома в 2020 г. составила 
2,8% [1,4–6,7] для детей и 4,8% [2,9–8,5] для подростков, 
что соответствует примерно 25,8 млн детей и 35,5 млн 
подростков [53]. У детей распространенность метаболиче-
ского синдрома составила 2,2% [1,4–3,6] в странах с вы-
соким уровнем дохода; 3,1% [2,5–4,3] в странах с уровнем 
дохода выше среднего; 2,6% [0,9–8,3] в странах с уровнем 
дохода ниже среднего и 3,5% [1,0–8,0] в странах с низким 
уровнем дохода. У подростков распространенность мета-
болического синдрома составила 5,5% [4,1–8,4] в стра-
нах с высоким уровнем дохода; 3,9% [3,1–5,4] в странах 
с уровнем дохода выше среднего; 4,5% [2,6–8,4] в странах 
с уровнем дохода ниже среднего и 7,0% [2,4–15,7] в стра-
нах с низким уровнем дохода. Распространенность среди 
детей варьировала от 1,4% [0,6–3,1] в Северо-Западной 
Европе до 8,2% [6,9–10,1] в Центральной Латинской Аме-
рике. Распространенность среди подростков варьирова-
ла от 2,9% [2,6–3,3] в Восточной Азии до 6,7% [5,9–8,3] 

2  Таблица. Доля подростков с ожирением в Российской 
Федерации по данным HBSC (%)
2  Table. The proportion of obese adolescents in the Russian 
Federation according to HBSC data (%)

Подростки, пол 2002 г. 2006 г. 2010 г. 2014 г.

Мальчики 0,5 0,9 1,6 2,0

Девочки 1,9 3,7 4,8 5,4

Всего 1,2 2,3 3,2 3,7
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в англоязычных странах с высоким уровнем дохода. Тремя 
странами с самыми высокими показателями распростра-
ненности метаболического синдрома среди детей стали 
Никарагуа (5,2%), Иран (8,8%) и Мексика (12,3%), а тремя 
странами с самыми высокими показателями распростра-
ненности среди подростков – Иран (9,0%), Объединенные 
Арабские Эмираты (9,8%) и Испания (9,9%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нами установлена значительная вариабельность рас-
пространенности ожирения детей и подростков в различ-
ных регионах мира. Отмечается значительный прирост 

частоты ожирения избыточной массы тела и ожирения 
среди детского населения в странах с низким экономиче-
ским развитием. Увеличивается распространенность у пе-
диатрических пациентов частоты и тяжести проявлений 
компонентов метаболического синдрома. Таким образом, 
несмотря на значительные усилия по рационализации пи-
тания и образа жизни, отмечается рост числа лиц с избы-
точной массой тела и ожирением, причем рост обусловлен 
преимущественно увеличением доли детей раннего и до-
школьного возраста.� 0
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