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Избыточная масса тела (МТ) у детей и подрос-

тков – важная социальная и медицинская пробле-

ма, связанная с развитием осложненных и мор-

бидных форм ожирения у взрослых [1]. 

По данным эпидемиологических исследова-

ний, распространенность избыточной МТ в детс-

ком возрасте в развитых странах колеблется от 10 

до 40%, ожирения – 10–15% [1, 2]. Частота случа-

ев ожирения с ранней манифестацией среди детей 

дошкольного возраста с 1995 по 2002 гг. выросла 

на 67% у девочек и на 70 % у мальчиков [1, 3].

Развитие избыточной МТ у детей определяется 

совокупностью различных генетических, средо-

вых (поведенческих), семейных и метаболических 

факторов [4].

К основным средовым причинам ожирения 
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Проведено исследование 79 дошкольников с нормальной и 99 – с избыточной массой тела. Отмечены 
следующие факторы риска раннего начала ожирения у детей: недостаточная продолжительность 
занятий спортом и среднеинтенсивной физической активности, повышенные уровни аппетита и 
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Authors examined 79 preschool children with normal body weight and 99 – with excessive body weight. 
Next risk factors of early obesity in children were selected: lack of sport training and low mean level of 
physical activity, increased appetite and increased serum leptin, prolonged TV or computer watching. 
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относят нарушение пищевого поведения и недо-

статочную физическую активность (ФА). Эти сте-

реотипы вырабатываются у детей в возрасте от 2 до 

5 лет под влиянием традиций семьи и общества [5, 

6]. Среди поведенческих факторов развития ожи-

рения обсуждают низкую ФА, малоподвижный 

образ жизни (телевизор, компьютер), употребле-

ние высококалорийной пищи с большим содер-

жанием легкоусвояемых углеводов, изменение 

режима питания (максимальная калорийность во 

второй половине дня) [5, 6]. По данным исследова-

ния N. Vogels и соавт. [4], повышение уровня ФА 

способствует профилактике ожирения у детей.

К основным метаболическим факторам разви-

тия ожирения относятся гормоны, вырабатыва-

емые жировой тканью – лептин и адипонектин. 

У детей [7] и взрослых [8] концентрации лепти-

на имеют положительную корреляцию с общим 

количеством жировой ткани. Ограничение суточ-

ной калорийности приводит к снижению показа-

телей лептина сыворотки [9] и стимуляции аппе-

тита. Установлено, что уровень лептина выше у 

детей с ожирением по сравнению со сверстниками 

с нормальной МТ [7].

Концентрация лептина сыворотки достоверно 

меняется в процессе пубертата и имеет тенденцию 

к повышению у девочек по сравнению с мальчика-

ми [10]. Выявлено, что уровень лептина является 

прогностическим маркером увеличения количест-

ва жировой ткани у детей и взрослых [8].

Существует зависимость показателей лепти-

немии и факторов питания. При проспективном 

исследовании школьников М. Hakanen [11] не най-

дено взаимосвязи концентрации лептина, суточ-

ной калорийности и количества жира в рационе. 

Имеются данные о стимуляции секреции лептина 

при поступлении пищи в организм вследствие 

непосредственного воздействия инсулина на ади-

поциты [12].

У детей разного возраста с факторами риска 

развития заболеваний сердечно-сосудистой систе-

мы установлена положительная корреляция леп-

тинемии и повышенных уровней липидов крови 

[13], инсулина и частоты синдрома инсулиноре-

зистентности [14].

Целью настоящей работы явилось выявление 

средовых и метаболических факторов риска и их 

влияния на формирование избыточной МТ при 

скрининговом обследовании дошкольников. 

Материалы и методы исследования

В рамках инновационного проекта «Разра-

ботать и внедрить комплексную систему ранней 

диагностики, коррекции и профилактики различ-

ных клинических форм избыточной массы тела 

и ожирения у детей» проведен скрининг 1008 

детей 2–8-летнего возраста из 8 детских садов 

3 административных районов г. Минска методом 

случайной выборки. 

Исследование проходило в 2 этапа. На первом – 

измерены антропометрические параметры (рост, МТ, 

окружность талии и бедер (ОТ, ОБ), соотношение ОТ/

ОБ, уровни систолического и диастолического артери-

ального давления (САД, ДАД)). Антропометрию про-

водили согласно стандартной методике с точностью 

до 0,1 см для роста и окружностей и 0,1 кг – для МТ. 

Рассчитан индекс массы тела (ИМТ) в кг/м2 с после-

дующей оценкой степени ожирения согласно перцен-

тильным таблицам по возрасту и полу [15]. Оценку ста-

дии полового созревания проводили методом Таннера с 

использованием орхидометра Прадера у мальчиков.

На основании анализа данных антропометрии 

выделены 4 группы детей: с недостаточной (n=15), 

нормальной (n=883), избыточной МТ (n=61) и 

ожирением (n=49). Вследствие малого количест-

ва наблюдений группа детей с дефицитом МТ не 

включена в обработку.

Проведено анкетирование родителей по опросни-

кам оценки питания [16] и ФА детей (Physical activity 

questionnaire of children (PAQ-C)) [17]. Анкеты получе-

ны от 410 респондентов. Все переменные, включенные 

в обработку, рассматривали в качестве потенциальных 

факторов риска развития ожирения. У детей проводили 

анализ частоты употребления сахара, тортов и выпеч-

ки, сладких напитков, продуктов быстрого приготов-

ления в будние (фактор питания 1 – ФП1) и выходные 

дни (фактор питания 2 – ФП2). Показатели ФП 1 и 2 

оценивали в баллах от 0 (не употребляет) до 2 (упот-

ребляет ежедневно). Анализировали аппетит ребенка 

в зависимости от времени суток (фактор питания 3 

– ФП3). Изменение аппетита ранжировалось: 0 баллов 

– аппетит не повышен, 1 – повышен утром, 2 – днем, 3 

– вечером и 4 – в течение суток.

В зависимости от уровня ФА в опросниках PAQ-C 

разделена на 4 группы: 1 – «спорт» (активность высо-

кой интенсивности, вызывающая значительное учаще-

ние сердцебиения – занятия физкультурой и спортом); 

2 – ФАС (ФА средней интенсивности, вызывающая 

выраженное учащение сердцебиения – подвижные 

игры на детской площадке, небыстрая езда на велосипе-

де, прогулки быстрым шагом, уборка квартиры и др.); 

3 – ФАН (ФА низкой интенсивности, не вызывающая 

учащение сердцебиения – спокойные игры (в том числе 

компьютерные), рисование, прослушивание музыки, 

просмотр телепередач и др.); 4 – «ТВ+комп» (из группы 

3 выделена продолжительность просмотра телепередач 

и нахождения за компьютером) – ФА оценивали в мину-

тах в сутки.

На второй этап для дальнейшего обследования 

(биохимическое и гормональное) были приглашены 

дети, прошедшие скрининг. В исследование включены 

дошкольники, родители которых дали согласие на учас-

тие в программе.

На втором этапе были собраны анамнестические 

данные, включающие показатели роста и МТ при рож-

дении и их динамику на 1-м и 2-м годах жизни ребенка, 

продолжительность грудного вскармливания, возраст 

начала ожирения. 
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Согласно результатам второго этапа рабо-

ты выделены 2 группы детей: с нормальной МТ 

(контроль – 1-я группа) (n=79), с избыточной 

МТ и ожирением (ИМТ+О – 2-я группа) (n=99). 

Дополнительно группы разделены по полу.

Уровни лептина оценивали методом иммунофер-

ментного анализа наборами «DRG Diagnostics» (США).

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с использованием SPSS 16.0. Для сравне-

ния различий средних значений применяли t-кри-

терий Стьюдента и однофакторный дисперсионный 

анализ (ANOVA) для параметрических переменных. 

Однородность дисперсии определяли критерием 

Ливиня, множественные парные сравнения данных 

проводили методами наименьшей значимой разно-

сти (LSD) и критерия Шеффе. Взаимосвязь между 

показателями оценивали с использованием таблиц 

сопряженности (критерий χ2) и коэффициентов корре-

ляции Пирсона и Спирмена (r) со степенью значимости 

p=0,05.

Результаты и их обсуждение

Согласно данным второго этапа исследования 

дошкольников не выявлено половых различий 

в группах контроля и ожирения. Соотношение 

девочки/мальчики составило 1,1:1 в 1-й группе и 

было сравнимо со 2-й группой – 1,2:1 (p=0,5). По 

возрасту не обнаружено групповых и гендерных 

отличий (p=0,21).

Среди обследованных детей дошкольного воз-

раста с нормальной, избыточной МТ и ожирением 

выявлены межгрупповые и половые различия по 

антропометрическим параметрам (табл. 1). 

Отмечено повышение показателей МТ, ИМТ, 

ОТ у девочек и мальчиков 2-й группы по срав-

нению с параметрами здоровых сверстников 

(p=0,0001, p=0,0001 и p=0,0001 соответственно). 

Во 2-й группе МТ мальчиков превышала значения 

девочек (p=0,024). У детей контрольной группы 

распределение МТ по полу было аналогичным 

(p>0,05). По показателям ИМТ и ОТ гендерных 

различий в группах не выявлено. Уровни САД и 

ДАД достоверно не отличались в зависимости от 

ИМТ и пола (p>0,05).

Пищевое поведение детей оценивали в баллах. 

Уровень аппетита у девочек и мальчиков во 2-й 

группе был повышен по сравнению с контролем 

(p=0,001). Оценка частоты употребления сахара, 

сладких фруктов и продуктов быстрого приго-

товления по будним и выходным дням (ФП1 и 2) 

Таблица 1

Характеристика выборки обследованных детей

Показатели, 
cреднее±SD

Группа контроля Группа ИМТ+О
Всего p

девочки мальчики девочки мальчики

n 42 (23,6%) 37 (20,8) 54 (30,3%) 45 (25,3%) 178 (100%) 0,5

Возраст, годы 5,7±1,4 5,6±1,9 5,4±1,8 5,7±1,7 5,6±1,7 0,21

Масса тела, кг 22, 5±4,4а 21,1±5,1b 30,1±7,8а,c 32,2±8,4b,c 26,9±8,0 0,0001

Рост, см 118,1±11 116,0±15,5 118,1±15,5 120,2±13,2 118,2±14,0 0,27

ИМТ, кг/м2 16,0±1d 15,5±1,3e 21,4±2,7d 22,0±3,1e 19,0±3,8 0,0001

ОТ, см 52,7±3,4f 53,7±3,3g 64,0±7,3f 65,9±7,9g 59,6±8,3 0,0001

САД, мм рт.ст. 98,8±8,3  101,7±9,9 97,7±13,5 102,3±11,2   99,9±11,1 0,20

ДАД, мм рт.ст. 63,2±9,2  63,1±10,4 60,4±11,8 61,9±9,0   61,7±10,2 0,4

a, b, d, e, f, g – различия средних значимы на уровне p=0,0001; c – различия средних значимы на уровне p=0,024.

Таблица 2

Характеристика пищевого поведения и уровня ФА обследованных детей

Факторы, 

cреднее±SD

Группа контроля Группа ИМТ+О
Всего p

девочки мальчики девочки мальчики

n 26 (26%) 24 (24%) 28 (28%) 22 (22%) 100 (100%)

ФП1, баллы 2,3±1,1 2,3±0,9 2,4±1,5 2,4±0,9 2,3±1,1 0,96

ФП2, баллы 2,5±1,0 2,3±1,1 2,4±1,5 2,3±1,2 2,4±1,1 0,94

ФП3, баллы 0,2±0,7а 0,2±0,5b  2,8±1,8а 3,3±1,1b 1,6±1,8 0,0001

Спорт, мин/сут 14,7±16,1c 34,7±36,4c 12,3±26,8 20,2±25,7 20,5±28,0 0,024

ФАС, мин/сут 124,1±67,5 159,2±59,3 84,2±87,1 123,2±48,8 130,6±168,6 0,033

ФАН, мин/сут 150,4±92,3 174,9±120,2 230,4±176,2 145,8±96,8 168,3±116,6 0,309

ТВ+комп, мин/сут 34,7±22,5d 44,8±28,8  62,1±47,9d 50,9±36,2 47,3±35,6 0,047

а, b – различия средних значимы на уровне p=0,001; c – различия средних значимы на уровне p=0,01; d – различия 

средних значимы на уровне p=0,006; ФП1 – оценка частоты употребления сахара, сладких напитков и fast-food 

по будним дням в баллах (0 : 6 б.); ФП2 – оценка частоты употребления сахара, сладких напитков и fast-food по 

выходным дням в баллах (0 : 6 б.);  ФП3 – оценка уровня аппетита в баллах (0 : 4 б.).
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показала отсутствие групповых и гендерных отли-

чий, что, вероятно, связано с малой выборкой 

анкетированных.

При проведении анализа данных анкет мак-

симальная продолжительность занятий спортом 

была выявлена у мальчиков с нормальной МТ, 

минимальная – у девочек 2-й группы (p=0,024). 

Во 2-й группе по показателю «спорт» не обнару-

жено гендерных различий (p>0,05) в сравнении 

с контролем (p=0,01). Аналогичная тенденция 

прослеживается и при оценке продолжительности 

ФАС. Максимальная ФАС отмечена у мальчиков 

1-й группы, минимальная – у девочек 2-й группы 

(p=0,033). В группах контроля и ожирения по 

показателю ФАС не выявлено половых различий 

(p>0,05). У девочек с избыточной МТ и ожирени-

ем отмечено более длительное проведение време-

ни перед телевизором и компьютером (p=0,006). 

Это свидетельствует о взаимосвязи длительности 

интенсивных физических нагрузок и неактивного 

времяпровождения с развитием ожирения у детей 

дошкольного возраста. 

При проведении анализа корреляций средо-

вых факторов и антропометрических показателей 

у детей дошкольного возраста выявлена положи-

тельная взаимосвязь уровня аппетита (ФП3) с 

МТ (p=0,0001), ИМТ (p=0,0001), ОТ (p=0,0001). 

Отмечается слабая корреляция между показа-

телями ИМТ и длительностью занятий спортом 

(p=0,02), ФАС (p=0,01) (табл. 3).

В качестве одного из основных метаболичес-

ких факторов при ожирении мы рассматривали 

уровни лептина сыворотки и их взаимосвязь с 

параметрами антропометрии, питания и двигатель-

ной активности обследованных детей. Отмечена 

положительная корреляция между показателями 

лептинемии, МТ, ИМТ и ОТ: p=0,02, p=0,0001 

и p=0,001 соответственно (табл. 3). Установлена 

взаимосвязь уровней лептина и ФАН, включая 

нахождение у телевизора и компьютера: p=0,04 

и p=0,004 соответственно. Не найдено взаимосвя-

зи показателей лептинемии и частоты употреб-

ления высококалорийных продуктов быстро-

го приготовления с повышенным содержанием 

животных жиров и легкоусвояемых углеводов. 

Наличие и отсутствие вышеуказанных связей под-

тверждаются результатами других исследований 

[11, 14].

Заключение

Средовыми факторами риска ранней манифес-

тации ожирения в дошкольном возрасте являются 

недостаточная продолжительность занятий спор-

том (p=0,024), ФАС (p=0,033) и высокая степень 

выраженности аппетита (p=0,0001).

Выявлены положительные корреляции 

между показателями лептинемии и МТ (p=0,02), 

ИМТ (p=0,0001), ОТ (p=0,001) у дошкольников.

Установлена положительная взаимосвязь 

значений лептина сыворотки крови и продолжи-

тельности ФАН (p=0,04), включая нахождение у 

телевизора и компьютера (p=0,004).

Таблица 3

Корреляции уровней лептина, основных данных антропометрии, 
показателей ФА и пищевого поведения обследованных детей

Показатели
Коэффициент 

корреляции (r)
p

Лептин

Возраст 0,17 0,47

Масса тела 0,41 0,02

ИМТ 0,77 0,0001

ОТ 0,59 0,001

Инсулин 0,41 0,029

Спорт –0,18 0,5

ФАС 0,27 0,5

ФАН 0,74 0,04

ТВ+комп 0,59 0,004

ФП1 0,13 0,7

ФП2 0,13 0,6

ФП3 0,18 0,4

ФП3

Масса тела 0,7 0,0001

ИМТ 0,7 0,0001

ОТ 0,8 0,0001

Спорт ИМТ –0,3 0,02

ФАС ИМТ –0,3 0,01
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ЛИТЕРАТУРА

Цель – оценить влияние избыточной массы тела (МТ) и ее дефицита на показатели когнитивных 
функций у подростков. Выполнено одномоментное популяционное обследование случайной репре-
зентативной выборки школьников 14–17 лет обоего пола г. Новосибирска. Нарушения МТ оцени-
вали по индексу Кетле с помощью критериев IOTF. Когнитивные функции оценивали с помощью 
корректурной пробы, теста Лурия с запоминанием 10 слов, а также теста исключения понятий. 
Выявлены статистически достоверные различия между группами с пониженной МТ и с избыточной 
МТ по результатам теста исключения понятий. В группе с более низкими показателями МТ отме-
чались более высокие балльные оценки. Выявлена слабая корреляционная связь индекса Кетле с 
количеством воспроизведенных при первом предъявлении слов в пробе Лурия и с номером в стро-
ке последнего просмотренного символа при выполнении корректурной пробы. Избыточная МТ и 
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