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Резюме 

          Цель исследования - выявить основные факторы и степени риска избыточного веса и 

ожирения у детей в возрасте 7 лет. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 846 детей в возрасте 7 лет, учеников 

1 классов 34 общеобразовательных школ в 4 регионах Узбекистана. Проводились 

антропометрические измерения детей и анкетирование родителей с выяснением данных 

развития ребенка, дневной физической активности и рациона питания.  

Результаты: выявлены основные факторы избыточного веса и ожирения у детей 7 лет, 

ими явились отсутствие грудного вскармливания, низкая физическая активность, длительное 

использование электронных устройств, ежедневное употребление сладостей и недостаточное 

употребление овощей и фруктов.  

Ключевые слова: дети в возрасте 7 лет, избыточный вес, ожирение, факторы риска, 

степень риска. 

 

Актуальность 

Ожирение среди детей является 

серьёзной проблемой общественного 

здравоохранения во всем мире, играющей 

большую роль в развитии в старшем возрасте 

таких заболеваний, как сахарный диабет 2 типа, 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, 

артериальной гипертензии, бронхиальной 

астмы и других. Избыточная масса тела и 

ожирение на сегодняшний день становится 

одним из лидирующих заболеваний по 

распространенности по всему миру [2,3]. Более 

того за последние годы доля детского 

населения, страдающего ожирением, 

значительно увеличилась. По оценкам ВОЗ, в 

2019 году 38,2 миллиона детей в возрасте до 5 

лет имели избыточный вес или страдали 

ожирением. Когда-то считавшиеся проблемой 

стран с высоким уровнем дохода, избыточный 

вес и ожирение сейчас увеличиваются в странах 

с низким и средним уровнем дохода, особенно в 

городских условиях. Почти половина детей до 5 

лет, имевших избыточный вес или страдающих 

ожирением в 2019 году, проживали в Азии. В 

2016 году более 340 миллионов детей и 

подростков в возрасте от 5 до 19 лет имели 

избыточный вес или страдали ожирением [17]. 

На сегодняшний день проведено 

многочисленное количество исследований, 

посвященных изучению проблемам ожирения и 

преимущественно направленных на выявления 

причинно-следственных связей. На основании 

исследований в рамках Европейской сети COSI, 

проведенных в период 2007 по 2013 годы в 21 

стране, были получены данные влияния статуса 

семьи на развитие ожирения. Выяснилось, что 

чаще всего 3 степень ожирения встречалась в 

семьях, в которых матери имели низкий уровень 

образования [14]. Еще одним фактором, 

влияющим на развитие ожирения, считается 

наследственная предрасположенность. Дети чьи 

родители имеют избыточный вес и ожирение 

чаще страдают от данного заболевания. По 

результатам исследования, проведенного 

Weihrauch-Blüher S, Wiegand S. в 2018 году, 

семьи, в которых один из родителей имел 

ожирение риск развития ожирения 

увеличивался в 2-3 раза, а в случае если оба 

родителя страдали от этого заболевания он 

увеличивался в 15 раз. [15, 10]. Существуют 

множество исследований, подтверждающих 
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формирование ожирения у детей, родившихся с 

большой массой тела [8, 16, 11]. Вскармливание 

детей на первом году жизни имеет важное 

значение в формировании рисков развития 

избыточной массы у детей в последующие годы 

роста и развития. Дети, получающие грудное 

вскармливание короткий промежуток времени, 

или находившиеся на искусственном 

вскармливании, имеют высокий шанс 

формирования у них ожирения в дальнейшем 

[5]. Риск развития ожирения снижается если 

ребенок находится на грудном вскармливании 

более 6 месяцев [6]. Частое использование 

гаджетов и просмотр телепередач приводят к 

снижению физической активности, что само по 

себе способствует накоплению лишних запасов 

жира в организме [4, 9, 12]. Самым основным 

фактором избыточной массы тела и ожирения 

является чрезмерное употребление калорий. 

Дети, употребляющие сахаросодержащие 

продукты, имеют выше индекс массы тела и 

уровень триглицеридов в крови [7]. 

Употребление соков также влияет на индекс 

массы тела у детей в возрасте 4 лет [13]. Также 

к избыточному весу и ожирению приводит 

низкая физическая активность, пропуск 

завтраков и недостаточное количество овощей в 

дневном рационе [1]. 

          Цель исследования: выявить основные 

факторы и степени риска избыточного веса и 

ожирения у детей в возрасте 7 лет. 

Материалы и методы: Обследовано 

846 детей в возрасте 7 лет -  учеников 1 классов 

34 общеобразовательных школ в 4 регионах 

Узбекистана:  город Ташкент (278 детей), 

Джизакская (127 детей), Сырдарьинская (101 

ребенок) и Ташкентская (340 детей) области.  В 

исследовании принимали участие только дети, 

присутствующие в классе в день измерений, а 

также с согласия родителей и детей. 

Проводилось измерение роста, веса, объема 

талии детей, а также рассчитывался индекс 

массы тела (ИМТ). Все измерения проводились 

на одинаковых весах и ростомерах. Анализ 

полученных данных проводился с помощью 

программы Anthro plus (ВОЗ, 2007).  

 

 

 

 

 

 

Полученные показатели сравнивались 

со стандартами роста и развития ВОЗ 

(справочные таблицы ВОЗ-а, 2007г. (61 мес. – 19 

лет)). Дальнейшим этапом было проведение 

анкетирования родителей с выяснением данных 

развития ребенка, дневной физической 

активности и рациона питания. Дети были 

разделены на 4 группы в зависимости от ИМТ к 

возрасту (BAZ): 1 группа – 18 детей (мальчики – 

10, девочки – 8) с низким весом, 2 группа – 650 

детей (мальчики – 366, девочки – 338) с 

нормальными показателями ИМТ, 3 группа – 80 

детей (мальчики – 44, девочки – 36) с 

избыточным весом, 4 группа – 44 детей 

(мальчики – 32, девочки – 12) с ожирением. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 

полученных данных антропометрических 

показателей показал, что средние показатели 

веса детей с низким весом (1 группа) составили 

у мальчиков - 20,55±0,52 кг, у девочек - 

17,77±0,80 кг, что согласно ВОЗ соответствует 7 

перцентилю; у детей  2 группы  с нормальными 

показателями ИМТ – у мальчиков - 23,88±0,14 

кг, у девочек - 23,33±0,15 кг, что согласно ВОЗ 

соответствует 46 перцентилю; у детей  3 группы 

с избыточным весом – у мальчиков - 29,68±0,4 

кг, у девочек - 29,73±0,64 кг, что согласно ВОЗ 

соответствует 89 перцентилю; у детей   4 группы 

с ожирением – у мальчиков - 37,29±1,17 кг, у 

девочек - 34,2±2,33 кг, что согласно ВОЗ 

соответствует 99 перцентилю.  Средние 

показатели  роста детей составил: в 1 группе: у  

мальчиков - 125,07±1,24 см, у девочек - 

119,40±2,80 см, что согласно ВОЗ соответствует 

37 перцентилю; во 2 группе  -  у мальчиков - 

124,41±0,29 см, у девочек - 123,70±0,28 см, что 

согласно ВОЗ соответствует 48 перцентилю; в 3 

группе: у мальчиков - 127,2±0,76 см, у девочек - 

126,3±1,13 см, что согласно ВОЗ соответствует 

67 перцентилю; в 4 группе – у мальчиков - 

129,43±1,05 см, у девочек - 126,7±1,67 см, что 

согласно ВОЗ соответствует 78 перцентилю. 

Средние показатели ИМТ по группам составил: 

в 1 группе – у мальчиков - 13,12±0,16 кг/м2, у 

девочек - 12,43±0,12 кг/м2, что согласно ВОЗ 

соответствует 2,5 перцентилю; во 2 группе – у  

мальчиков - 15,39±0,05 кг/м2, у девочек - 

15,21±0,06 кг/м2, что согласно ВОЗ 

соответствует 45 перцентилю; в 3 группе – у 

мальчиков - 18,31±0,12 кг/м2, у девочек - 
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18,56±0,14 кг/м2, что согласно ВОЗ 

соответствует 92 перцентилю; в 4 группе – у 

мальчиков - 22,14±0,54 кг/м2, у девочек - 

21,05±1,04 кг/м2, что согласно ВОЗ 

соответствует 99 перцентилю (таб.1). 

 

Таблица №1. 

Антропометрические показатели 

детей 7 лет в зависимости от индекса массы 

тела к возрасту 

Групп

а 

детей  

Пол Вес 

(кг) 

Рост 

(см) 

ИМ

Т 

(кг/

м2) 

Тал

ия 

(см) 

1 

групп

а 

(низки

й вес) 

Мал

ьчик

и 

(10) 

20,55

±0,5

2 

125,0

7±1,2

4 

13,12

±0,1

6 

52,22

±0,9

3 

Дево

чки 

(8) 

17,77

±0,8

0 

119,4

0±2,8

0 

12,43

±0,1

2 

49,43

±1,2

0 

2 

групп

а 

(норм

альны

е 

показа

тели) 

Мал

ьчик

и 

(366) 

23,88

±0,1

4 

124,4

1±0,2

9 

15,39

±0,0

5 

55,36

±0,1

7 

Дево

чки 

(338) 

23,33

±0,1

5 

123,7

0±0,2

8 

15,21

±0,0

6 

54,24

±0,1

7 

3 

групп

а 

(избы

точны

й вес) 

Мал

ьчик

и 

(44) 

29,68

±0,4 

127,2

±0,76 

18,31

±0,1

2 

61,05

±0,4

8 

Дево

чки 

(36) 

29,73

±0,6

4 

126,3

±1,13 

18,56

±0,1

4 

60,86

±0,5

9 

4 

групп

а 

(ожир

ение) 

Мал

ьчик

и 

(32) 

37,29

±1,1

7 

129,4

3±1,0

5 

22,14

±0,5

4 

69,59

±1,3

9 

Дево

чки 

(12) 

34,2

±2,3

3 

126,7

±1,67 

21,05

±1,0

4 

65,79

±2,4

2 

            

          Нами были изучены основные факторы, 

представленные в литературных данных. У 

таких факторов, как вес при рождении, низкий 

социальный уровень семьи, ожирение у 

родителей достоверных различий по группам 

выявлено не было.  

          Одни из самых высоких рисков ожирения 

были выявлены у детей, не получавших грудное 

вскармливание. По полученным данным в 

исследуемой выборке на грудном 

вскармливании находились 93,6% детей, из них: 

в 1 группе – 94,4%, 2 группе – 92,32%, 3 группе 

– 95%, 4 группе – 86,3%. Наименьший процент 

детей, получавших грудное вскармливание, был 

выявлен у девочек с ожирением (4 группа) и 

составил 75%, при этом у мальчиков этот 

показатель был выше - 87,8%. Результаты 

представлены на рис. 1. 

 

 
Рис.1. Частота грудного вскармливания в 

исследуемых группах 

 

          По результатам нашего исследования, 

дети, которые не получали грудное 

вскармливание, имеют риск развития ожирения 

в 6 раз (p <0,05) выше.   

          Дальнейшее изучение было направлено на 

выявление риска ожирения в зависимости от 

продолжительности грудного вскармливания.  

Изучался риск развития ожирения у детей, 

находившихся на грудном вскармливании до 6 

месяцев и до 1 года жизни. Было выявлено, что 

дети, находившиеся на грудном вскармливании 

менее 6 месяцев, имеют риск развития ожирения 

в 2,72 раза (p <0,05), а дети, находившиеся на 

грудном вскармливании до 1 года, имеют риск 

2,29, раза (p <0,05) выше (рис.2., таб.2) 
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Рис.2.Влияние грудного вскармливания на 

риск развития ожирения у детей в возрасте 7 

лет. 

Примечание: p <0,05. 

           

 
Рис.3.Дневная физическая активность детей 

в возрасте 7 лет в зависимости от показателя 

ИМТ. 

 Учитывая, что основными факторами является 

дисбаланс между потребляемыми и 

расходуемыми калориями, изучался дневной 

рацион питания и физическая активность детей. 

Было выявлено, что дневная физическая 

активность детей из 4 группы ниже чем у 

контрольной группы. В 1 группе физическая 

активность составила 138,46±21,07 мин.; во 2 

группе - 155,25±2,79 мин. (мальчики - 

152,35±3,87 мин., девочки - 158,57±4,03 мин.); в 

3 группе -139,35±6,51 мин., а в 4 группе - 

130,26±8,13 мин. (мальчики - 131,92±13 мин., 

девочки - 105±15,6 мин.). Результаты 

представлены на рис.3. При низкой физической 

активности риск ожирения увеличивается в 3,83 

раза, p <0,05 (таб.2).  

Частое использование электронных устройств 

также является причиной малоподвижного 

образа жизни, что, в свою очередь, является 

причиной избыточного веса и ожирения. По 

данным исследования было выявлено, что при 

использовании электронных устройств более 2 

часов в сутки риск развития ожирения 

увеличивается в 1,72 раза (p <0,05).  

          Дети, которые мало употребляют свежие 

овощи и фрукты, также находятся в зоне риска 

по развитию ожирения. По полученным 

данным, при употреблении свежих овощей 

менее 1 раза в неделю риск развития ожирения 

увеличивается в 2,2 раза, а при недостаточном 

употреблении свежих фруктов – в 2,08 раза. В то 

время как ежедневное употребление 

сахаросодержащих продуктов увеличивает риск 

ожирения в 1,94 раза (таб. 2). 
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Таблица №2 

Основные факторы и степени риска 

развития ожирения у детей 7 лет 

Фактор риска Степен

ь риска 

Доверительн

ый интервал 

(95%) 

Отсутствие 

грудного 

вскармливания 

* 

6 3,59 - 8,41 

 

Грудное 

вскармливание 

менее 1 года* 

2,29 1,35 - 3,23 

 

Грудное 

вскармливание 

менее 6 

месяцев* 

2,72 1,71 - 3,74 

 

Ежедневное 

употребление 

сахарсодержащ

их продуктов* 

1,94 1,19 - 2,69 

 

Употребление 

свежих овощей 

менее 1 раза в 

неделю* 

2,2 1,2 - 3,2 

 

Употребление 

фруктов менее 1 

раза в неделю * 

2,08 1,01 - 3,14 

 

Низкая 

физическая 

активность 

(менее 2 часов) * 

3,83 3,21 - 4,45 

 

Электронные 

устройства 

более 2 часов в 

день * 

1,72 1,09 - 2,33 

 

Примечание: *- p <0,05. 

           

          Заключение. Исходя из вышеуказанного 

можно сделать вывод, что отсутствие или 

кратковременное менее чем 6 месяцев 

вскармливание грудным молоком является 

одним из основных факторов, способствующих 

повышению риска развития ожирения. 

Кормление грудью более 6 месяцев снижает 

риск развития ожирения более чем в 3 раза, при 

этом при кормлении до 1 года риск также 

продолжает снижаться. В нашем исследовании 

также подтверждаются литературные данные, 

что низкая физическая активность, длительное 

использование электронных устройств 

являются одними из факторов, способствующих 

развитию ожирения. Ежедневное, рациональное 

употребление овощей и фруктов является 

превентивным фактором ожирения. 
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