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Проблема детского ожирения поставила в центр внимания факторы риска на ранних стадиях, так как их модификация может снизить риск более 

поздних метаболических заболеваний и инвалидности. Ожирение больше не растет теми же темпами, текущий уровень избыточного веса и ожирения у 

детей слишком высок и требует вмешательства на уровне сообщества и школы. Малоподвижный образ жизни, нерациональное питание могут вносить 

вклад в формирование избыточной массы тела среди детского населения. Регулярная физическая активность подростков, наряду с улучшением их 

питания, является достойной инвестицией в здоровье будущих поколений.
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METABOLIC SYNDROME AND OBESITY IN CHILDREN AS A SOCIAL AND HYGIENIC ISSUE
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The problem of pediatric obesity focused on risk factors at early stages because their modification can reduce the risk of later metabolic diseases and disability. It 

is the metabolic syndrome that describes a set of cardiometabolic risk factors, including abdominal obesity, insulin resistance, elevated blood pressure, high level 

of triglycerides and low level of high-density lipoproteins that increase the risk of cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus. Obesity mainly determines 

statistical values that characterize the case with endocrine gland diseases among children and adolescents in the Republic of Tatarstan. Obesity is not growing at 

the same rate any more. The current level of excessive weight in children is too high and requires intervention at the level of the community and school. Inactivity 

and non-rational nutrition can contribute to formation of excessive body mass among children. Regular physical activity and better nutrition of adolescents is a 

worthy investment in the health of future generations.
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В 2019 г. в мире 18% детей в возрасте 5–19 лет и 6% детей 
младше пяти лет имели избыточный вес или ожирение. 
Кроме того, 340 миллионов детей и подростков в возрасте 
5–19 лет имели избыточный вес или ожирение. Последние 
международные и национальные исследования указывают 
на растущую эпидемию ожирения среди детей школьного 
возраста, особенно в последние три десятилетия среди 
детей в возрасте 6–19  лет [1]. Ожирение больше не 
растет теми же темпами, текущий уровень избыточного 
веса и ожирения у детей слишком высок и требует 
вмешательства на уровне сообщества и школы [2]. Именно 
метаболический синдром описывает совокупность кардио-
метаболических факторов риска, включая абдоминальное 
ожирение, инсулинорезистентность, повышенное 
артериальное давление, высокий уровень триглицеридов 
и низкий уровень липопротеинов высокой плотности, 

которые повышают риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета 2  типа [3]. Ожирение 
во многом определяет и статистические показатели, 
характеризующие ситуацию с заболеваниями желез 
внутренней секреции у детей и подростков в Республике 
Татарстан. Нельзя не обратить внимание на более чем 
двукратное увеличение распространенности ожирения 
среди пациентов 15–17  лет за этот период — факт, 
требующий анализа и принятия неотложных мер [4]. 
Вероятность ожирения во взрослом возрасте у детей с 
избыточной массой тела повышена в 5 раз по сравнению 
с детьми с нормальной массой тела. Малоподвижный 
образ жизни, нерациональное питание могут вносить 
вклад в формирование избыточной массы тела среди 
детского населения [5]. Таким образом, понимание 
детерминант детского ожирения и того, как эти факторы 
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взаимодействуют, имеет фундаментальное значение для 
разработки стратегий, направленных на борьбу с этой 
эпидемией [6–11].

Проблема детского ожирения поставила в центр 
внимания факторы риска на ранних стадиях, так как 
их модификация может снизить риск более поздних 
метаболических заболеваний и инвалидности. В течение 
последних 20  лет в Республике Татарстан многократно 
увеличилось количество детей с ожирением. Всего в 
2020 г. число детей с ожирением в Республике Татарстан 
составило 14,2 тыс. человек [4].

В обзоре исследователей Hiba Jebeile, Aaron S Kelly, Grace 
O’Malley, Louise A Baur описываются современные знания 
об эпидемиологии и причинах детского и подросткового 
ожирения, современных подходах к лечению. До пандемии 
COVID‑19 распространение ожирения среди детей и 
подростков во многих странах с высоким уровнем дохода 
вышло на плато, несмотря на то, что уровень ожирения 
увеличился. Во время пандемии увеличение веса среди 
детей и подростков возросло в нескольких странах. 
Ожирение ассоциируется с кардиометаболической 
и психосоциальной коморбидностью, а также с 
преждевременной смертностью среди взрослых. 
Развитие и сохранение ожирения в значительной 
степени объясняется био-социо-экологической схемой, 
в которой биологическая предрасположенность, 
социально-экономические и экологические факторы 
взаимодействуют друг с другом, способствуя отложению 
и разрастанию жировой ткани. Подходы первой линии 
лечения включают семейные поведенческие мероприятия 
по борьбе с ожирением, в том числе диету, физическую 
активность, малоподвижной образ жизни и качество 
сна, подкрепленные стратегиями изменения поведения. 
Появляются доказательства в пользу интенсивных 
диетических подходов, фармакотерапии, метаболической 
и бариатрической хирургии в качестве дополнительных 
методов лечения; однако в большинстве стран доступ к этим 
методам лечения ограничен. Исследования подтверждают, 
что по-прежнему необходимо формирование программы 
для персонализации и индивидуализации подходов к 
лечению ожирения у детей и подростков и их внедрения в 
клиническую практику [12].

По данным исследователей Kyle R Leister, Burak T 
Cilhoroz, Jared Rosenberg, Elise C Brown, Joon Young Kim, 
вариативность параметров метаболического синдрома 
(МС) у детей препятствует формированию консенсуса в 
отношении диагностических критериев в этой популяции. 
Несмотря на эти несоответствия, было выявлено, что 
физические упражнения могут смягчить пагубные 
последствия МС. Исследования подтверждают, что у 
подростков с МС вероятность получить метаболические 
осложнения по мере взросления значительно выше. 
Исследования, изучающие прогностический характер МС у 
подростков, сосредоточены на связи с будущим развитием 
МС в зрелом возрасте, сахарного диабета второго типа, 
сердечно-сосудистых заболеваний и атеросклероза. 
Общие критерии исследований включают измерение ИМТ, 
ЛПВП, триглицеридов, глюкозы и АД. Эти исследования 
показали, что наличие и тяжесть МС в детстве могут 
быть связаны с повышенной частотой развития МС и 
других сердечно-сосудистых заболеваний в последующей 
жизни. Эти выводы отражают важность устранения 
симптомов, связанных с МС в подростковом возрасте, для 
профилактики МС и/или сердечно-сосудистых заболеваний 
во взрослом возрасте [13].

По данным исследователей Jie Cai, Yaping Zhao, Jing 
Wang, Lei Wang, развитие детской физической активности 
в семье нуждается в поддержке общества. Правительство, 
общественность, образовательные учреждения, детские 
сады и детские спортивные клубы должны сотрудничать 
для создания системы социальной поддержки физической 
активности детей в семье. Согласно приведенному 
авторами анализу, было выявлено, что правительство играет 
направляющую роль в развитии физической активности 
детей в семье посредством разработки и внедрения 
программы по совершенствованию профилактики и 
диспансеризации детей с метаболическим синдромом и 
ожирением. Именно общество оказывает дополнительную 
поддержку развитию физической активности детей в 
семье. В связи с этим необходима разработка адекватного 
комплекса популяционных и персонализированных 
медико-профилактических и организационно-управленческих 
мероприятий, направленных на предупреждение развития 
ожирения. Образовательное учреждение является не только 
центром развития физической активности детей в семье, но 
и играет важную роль в пропаганде физического воспитания 
детей среди родителей [14].

ВЫВОДЫ

На основании результатов исследования можно 
разработать конкретные рекомендации относительно 
питания и физической активности учащихся, а также 
профилировать эффективные образовательные 
программы. Основой профилактики избыточной 
массы тела и ожирения у детей и подростков являются 
вмешательства, направленные на изменение образа 
жизни, формирование привычки к физической активности 
и рациональному питанию. Профилактика ожирения у 
детей может благотворно влиять на здоровье не только 
в детском, но и во взрослом возрасте [5]. У одного 
ребенка часто выявляется несколько факторов риска, 
которые взаимосвязаны и при одновременном действии 
усиливают влияние друг друга, тем самым резко повышая 
риск. Именно в детском возрасте происходит закладка 
основ здоровья, формируются навыки правильного образа 
жизни, неотъемлемой частью которых является правильное 
питание и физическая активность. Применение ранней 
диагностики метаболических нарушений позволит выявлять 
группу риска, требующую пристального наблюдения и 
принятия незамедлительных мер. Избыточная масса 
тела, а особенно ожирение повышает риск развития 
хронических неинфекционных заболеваний и является 
серьезным фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, инсулиннезависимого сахарного диабета, 
различных форм рака и инвалидизации.

Преподавание физической культуры и формирование 
здорового образа жизни, которое требует хорошо 
подготовленных и мотивированных учителей, должно 
играть ключевую роль в образовании в области здоровья 
на протяжении всей жизни. Пропаганда здорового образа 
жизни посредством регулярной физической активности и 
правильного питания в детском и подростковом возрасте 
при одновременном принятии профессиональных 
профилактических мер по снижению избыточной 
массы тела и ожирения имеет решающее значение для 
общественного здравоохранения. Регулярная физическая 
активность должна стать частью повседневной жизни в 
сочетании с правильным питанием. Школьники среднего 
звена, вероятно, являются наиболее подходящим 
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контингентом для пропаганды рационального питания 
и регулярной физической активности, они также могут 
способствовать вовлечению родителей и более широкой 
общественности. Регулярная физическая активность 
подростков, наряду с улучшением их питания, является 

достойной инвестицией в здоровье будущих поколений. 
Результаты, полученные в ходе исследования, следует 
учитывать при разработке стратегий профилактики 
детского ожирения, в том числе с широким вовлечением 
семьи и профилактической работы в школах [15–20].
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