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Аннотация
Цель работы: изучить средовые факторы риска ожирения и избыточной массы тела у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста, проживающих в г. Новосибирске.
Материал и методы. В исследование включены 56 пациентов клиники отдела Центра новых медицинских технологий 
Института химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН (ЦНМТ ИХБФМ СО РАН), обратившиеся к 
педиатру или эндокринологу. В исследовании использовалась индивидуальная анкета по пищевым предпочтениям, 
составленная на основе наиболее распространенных продуктов, влияющих на набор массы тела по данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ). Для оценки гиподинамии применяли опросник, подготовленный на основе 
материалов International Physical Activity Prevalence Study. Детей разделили на группы по принципу потребления ко-
личества углеводов: группа № 1 («Избыток углеводов»), группа № 2 («Нормальное содержание углеводов»). Среди 
обследованных детей 21 ребенок был с нормальной массой тела: 10 мальчиков и 11 девочек, средний возраст –  
7,19 ± 0,56 лет, 35 детей с избыточной массой тела/ожирением, из них 15 мальчиков и 20 девочек, средний возраст – 
7,37 ± 0,35 лет. В зависимости от времени сна была выделена группа детей, у которых сон был менее 8 ч. 
Результаты и обсуждение. В исследование включены 56 детей, из которых 21 ребенок (37,5%) с нормальной массой 
тела, 7 детей (12,5%) с избыточной массой тела и 28 детей (50%) с ожирением. В группах «Ожирение» и «Контроль» 
выявлены значимые различия: из 35 детей с ожирением и избыточной массой тела гиподинамия выявлена у 71,4%, 
в группе «Контроль» – у 23,8% детей (р < 0,005; χ2 = 10,12). Сон менее 8 ч регистрировался у детей с ожирением в 
34,3% случаев, тогда как у здоровых детей – в 4,7% (р < 0,01). Факт переедания углеводов оценивали с помощью 
анкетирования. Переедание углеводов наблюдалось при ожирении в 65,7%, а у детей с нормальной массой тела – в 
19% (р < 0,001). Потребление сложных углеводов было примерно одинаково в группе с ожирением и нормальной 
массой тела.
Заключение. Факторами, способствующими возникновению ожирения, являются гиподинамия, избыточное употре-
бление углеводов, нарушение режима сна и бодрствования за счет сокращения ночного сна менее 8 ч. Употребление 
свежих фруктов и ягод в рекомендуемом количестве представляется протективным в отношении избыточной массы 
тела и ожирения.

Ключевые слова: ожирение, дети, гиподинамия, углеводы, сон.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой 
деятельности:

никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материа-
лах или методах. Работа выполнена в рамках бюджетной темы ИХБФМ СО РАН «Разви-
тие методов персонализированной медицины».

Соответствие принципам 
этики:

информированное согласие получено от каждого законного представителя пациента. 
Исследование одобрено локальным этическим комитетом ЦНМТ (протокол № 15 от 
12.03.2018 г.).

Для цитирования: Шрайнер Е.В., Кох Н.В., Лифшиц Г.И. Ассоциация средовых факторов с избыточной мас-
сой тела и ожирением у детей дошкольного и младшего школьного возраста. Сибирский 
журнал клинической и экспериментальной медицины. 2021;36(3):148–153. https://doi.
org/10.29001/2073-8552-2021-36-3-148-153.



149

Association of environmental factors with overweight 
and obesity in preschool and primary school children
Evgenya V. Shrayner1, Natalia V. Kokh1, 2, Galina I. Lifshits1, 2

1 Novosibirsk State University,  
2, Pirogova str., Novosibirsk, 630090, Russian Federation
2 Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine,  
8, acad. Lavrentieva ave., Novosibirsk, 630090, Russian Federation 

Abstract
Aim. The aim of work was to study the existing environmental risk factors for overweight and obesity in preschool and primary 
school children living in Novosibirsk. 
Material and Methods. The study included 56 patients who visited a pediatrician or endocrinologist in Clinic of New Medical 
Technology Center, Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine. We used the individual food preference 
questionnaire developed based on the most common foods affecting body weight gain according to data of World Health 
Organization (WHO). Physical inactivity was assessment using a questionnaire developed based on the materials the 
International Physical Activity Prevalence Study. Children were divided into groups according consumption of carbohydrates: 
group 1 comprised children with excess consumption of carbohydrates; children of group 2 consumed normal amount of 
carbohydrates. The examined children included 21 children with normal body weight (10 boys and 11 girls with the average 
age of 7.19 ± 0.56 years); 35 children were overweight/obese (15 boys and 20 girls with the average age of 7.37 ± 0.35 years). 
A group of children with sleep time less than eight hours was assigned depending on sleep duration assessment. 
Results and discussion. The study included 56 children including 21 patients with normal body weight (37.5%), seven 
overweight children (12.5%), and 28 obese children (50%). The following significant differences were found between groups 
of obese and control children: physical inactivity was detected in 71.4% out of 35 obese children and in 23.8% of children in 
control group (p < 0.005, χ2 = 10.12). Sleep duration less than eight hours was observed in 34.3% of obese children and in 
4.7% of healthy children (p < 0.01). Excessive consumption of carbohydrates was observed in 65.7% of obese children and in 
19% of children with normal weight (p < 0.001). Intake of complex carbohydrates was approximately the same in both groups. 
Conclusion. We identified the following risk factors for overweight and obesity in our study: (1) factors contributing to obesity 
were physical inactivity, excessive consumption of carbohydrates, and impaired sleep-wakefulness pattern due to decrease in 
sleep time at night less than eight hours; (2) consumption of recommended amounts of fresh fruits and berries was protective 
against overweight and obesity. 

Keywords: obesity, children, physical inactivity, carbohydrates, sleep.

Conflict of interest: the authors do not declare a conflict of interest.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned. The work was 
carried out within the framework of the budget-funded theme of Institute of Chemical Biology 
and Fundamental Medicine titled “The Development of Personalized Medicine Methods”.

Adherence to ethical 
standards:

informed consent was obtained from each legal representative of patient. The study was 
approved by the Ethics Committee of Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine 
(protocol No. 15 from 12.03.2018).

For citation: Shrayner E.V., Kokh N.V., Lifshits G.I. Association of environmental factors with overweight 
and obesity in preschool and primary school children. The Siberian Journal of Clinical and 
Experimental Medicine. 2021;36(3):148–153. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2021-36-3-
148-153.

Введение

Ожирение – это хроническое заболевание обмена ве-
ществ, которое проявляется избыточным развитием жи-
ровой ткани, прогрессирует при естественном течении и 
характеризуется высокой вероятностью рецидива после 
окончания курса терапии. Критерии избыточной массы 
тела у детей определяются по данным перцентильных 
таблиц или стандартных отклонений (SDS – Standard 

Deviation Score), индекса массы тела (ИМТ). В них учиты-
вается не только рост, вес, но также пол и возраст ребен-
ка. Это связано с тем, что значение ИМТ у детей меня-
ется с развитием ребенка. С учетом рекомендаций ВОЗ 
ожирение у детей следует определять как +2,0 SDS ИМТ, 
а избыточную массу тела – от +1,0 до +2,0 SDS ИМТ [1]. 

В 2016 г. более 1,9 млрд взрослых старше 18 лет име-
ли избыточный вес, из них свыше 650 млн страдали ожи-
рением. Практически во всех странах мира отмечается 
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рост числа детей и подростков, страдающих ожирением 
[2]. Численность младенцев и детей раннего возраста (от 
0 до 5 лет), имеющих избыточный вес или ожирение, во 
всем мире увеличилась с 32 млн в 1990 г. до 41 млн в 
2016 г. Только в африканском регионе, по данным ВОЗ, 
число детей с избыточным весом или ожирением за тот 
же период выросло с 4 до 9 млн. Если эта тенденция про-
должится, то число младенцев и детей раннего возраста 
с избыточным весом к 2025 г. вырастет до 70 млн [3].

В России, по результатам проведенных исследова-
ний, распространенность избыточной массы тела у детей 
колеблется от 5,5 до 11,8%, ожирением страдают около 
5,5% детей, проживающих в сельской местности, и 8,5% 
городских детей [4]. В 2018 г. было проведено распре-
деление детей в возрасте 3–13 лет по SDS ИМТ. 31,1% 
детей имели избыточную массу тела, включая ожирение 
(+1 и более SDS ИМТ): у 11,8% было диагностировано 
ожирение 1–2-й степени, а у 4,6% – морбидное ожире-
ние. Ожирение у детей неуклонно растет, причем во всех 
возрастных группах, согласно данным Росстата [5]. Так, 
если в 2005 г. впервые установленный диагноз ожирения 
среди детей 0–14 лет был 56, в возрасте 15–17 лет – 20 
на 100 000 детей, то в 2019 г. эти показатели составили 
уже 97 и 32 на 100 000 детей соответственно [6].

Цель работы: изучить средовые факторы риска ожи-
рения и избыточной массы тела у детей дошкольного и 
младшего школьного возраста, проживающих в г. Ново-
сибирске.

Материал и методы
В исследование включены 56 пациентов клиники от-

дела Центра новых медицинских технологий Института 
химической биологии и фундаментальной медицины СО 
РАН (ЦНМТ ИХБФМ СО РАН), обратившиеся к педиатру 
или эндокринологу. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом ЦНМТ (протокол № 15 
от 12.03.2018 г.). 

Критериями включения пациентов в исследование 
были: 

1. Возраст от 3 до 11 лет для обоих полов.
2. Подписанное информированное добровольное со-

гласие (ИДС).
3. Отсутствие декомпенсированных заболеваний, ин-

валидности.
Критериями исключения являлись: 
1. Возраст < 3 лет и >11 лет.
2. Прием глюкокортикостероидов.
3. Наличие поведенческих расстройств, таких как бо-

лезнь Дауна, аутизм. 
4. Эндокринные патологии, такие как сахарный диа-

бет (СД), гипотиреоз. 
5. Онкологические заболевания.
6. ВИЧ.
7. Отказ от подписания ИДС.
Анкетирование пациентов
Перед началом анкетирования законный представи-

тель пациента был осведомлен о целях, задачах и мето-
дах исследования. Было подписано информированное 
добровольное согласие. В исследовании использова-
лась индивидуальная анкета по пищевым предпочте-
ниям, составленная на основе наиболее распростра-
ненных продуктов, влияющих на набор массы тела по 
данным ВОЗ (https://gks.ru/free_doc/new_site/food18/
index.html). 

Было проведено изучение анамнеза ребенка и его на-
следственной предрасположенности, наличие СД и ожи-
рения у ближайших родственников. Результаты анкетиро-
вания были внесены в единую базу данных пациентов. 
На основании опроса и анкетных данных проведено ис-
следование пищевого поведения и состава рациона пи-
тания по потреблению белков, жиров и углеводов. Были 
использованы рекомендации Роспотребнадзора по фи-
зиологическим потребностям разных возрастных групп  
за 2009 г.

Детей разделили на две группы по принципу потре-
бления количества углеводов. Расчет проводился по 
анкетным данным с помощью подсчетов суточного по-
требления калорий, белков, жиров и углеводов (КБЖУ). 
Субъективные показатели КБЖУ в граммах были под-
считаны в программе «Счетчик калорий и веса – Arise» и 
Google. Детей, в рационе которых содержание углеводов 
превышало 60%, включали в группу № 1 («Избыток угле-
водов»), а детей, у которых соотношение углеводов было 
нормальным, – в группу № 2 («Нормальное содержание 
углеводов»), таблица 1. В группу «Избыток углеводов» 
были включены 27 детей, среди которых 5 детей (18,5%) 
имели нормальную массу тела, а 22 ребенка (81,5%) – 
избыточную массу тела/ожирение. В пищевых дневниках 
пациентов данной группы отмечалось частое употребле-
ние продуктов с высоким гликемическим индексом.

Таблица 1. Распределение детей по группам по принципу потребле-
ния избыточного количества углеводов 
Table 1. Distribution of children by groups according of excess consump-
tion for carbohydrates

Группа № 1, n = 27
(«Избыток углеводов»)

Group No. 1, n = 27
(«Excess carbohydrates»)

Группа № 2, n = 29
(«Нормальное содержание углеводов»)

Group No. 2, n = 29
(«Normal Carbohydrate Content»)

В группу № 2 «Нормальное содержание углеводов» 
были включены 29 детей с нормальным содержани-
ем углеводов в рационе питания, среди них 21 ребенок 
(72,4%) с нормальной массой тела и 8 детей (27,6%) с 
ожирением.

Определение избыточной массы тела/ожирения и нор-
мальной массы тела было выполнено с помощью антро-
пометрии и программы Auxology (нормы ВОЗ представ-
лены на сайте http://www.who.int/childgrowth/standards/ru), 
где учитывается возраст и пол ребенка. Наличие ожире-
ния определялось по отклонению +2 и более SDS ИМТ, 
избыточная масса тела – от +1 до +2 SDS ИМТ.

По классификации ожирения у детей было следую-
щее распределение:

– I степени, SDS от 2 до 2,6 – 11 детей (31,4%);
– II степени, SDS от 2,6 до 3,1 – 8 детей (22,8%);
– III степени, SDS от 3,1 до 3,9 – 5 детей (14,3%);
– IV степени, SDS от 3,9 и более – 3 ребенка (8,6%);
– избыточная масса, от +1 до +2 SDS – 8 детей (22,8%).
Всего детей с избыточной массой тела и ожирением 

было 35 человек. В группу «Контроль» включен 21 ребе-
нок (37,5%) с нормальной массой тела, соответствующей 
полу и возрасту.

Наличие гиподинамии оценивали с помощью 
опросника, который был составлен на основе мате-
риалов International Physical Activity Prevalence Study  
(www.ipaq.ki.se).
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В зависимости от того, во сколько засыпает и просы-
пается ребенок, была выделена группа детей, у которых 
сон был меньше 8 ч. По данным ВОЗ, нормой сна считали 
8–12 ч для детей от 3 до 11 лет. 

Статистические данные, полученные в исследова-
нии, обрабатывали с использованием пакета программ 
STATISTICA 8.0. Значимость различий качественных ха-
рактеристик оценивали с использованием критерия χ2 и 
двустороннего точного критерия Фишера. Для всех стати-
стических расчетов при p-value < 0,05 результат считали 
статистически значимым. 

Результаты и обсуждение
Фенотипические характеристики пациентов

В исследование были включены 56 детей, из кото-
рых у 21 ребенка (37,5%) была нормальная масса тела, 
у 8 детей (14,3%) – избыточная масса тела, у 27 детей 
(48,2%) – ожирение (Е66.0 по МКБ).

Гиподинамия – это ограничение физической активно-
сти, обусловленное образом жизни. У детей гиподинамия 
развивается в результате нерационального распорядка 
дня, перегрузки учебы, вследствие чего остается мало 
времени на прогулки, занятия спортом. В группах «Ожи-
рение» и «Контроль» были выявлены статистически зна-
чимые различия: из 35 детей с наличием диагностиро-
ванного ожирения и избыточной массы тела гиподинамия 
присутствовала у 71,4%, а в группе «Контроль» – лишь у 
23,8% детей (р < 0,005; χ2 = 10,12).

Многочисленные работы показали, что недостаток 
сна у ребенка связан со снижением уровня лептина и 
повышенным уровнем грелина. Дефицит сна приводит к 
повышению симпатической активности, снижению потре-
бления глюкозы головным мозгом, повышению уровня ве-
чернего кортизола. При дефиците сна снижается расход 
энергии, возникает гиподинамия.

Сон менее 8 ч чаще встречался у детей с ожирением, 
р < 0,01 (табл. 2). Среди детей, участвовавших в иссле-
довании, не был зарегистрирован сон более 12 ч. Наши 
данные согласуются с результатами метаанализа, опу-
бликованного в 2017 г., в котором приводятся данные о 
том, что укорочение периода сна связано с повышенным 
риском развития ожирения у детей [7]. Многочисленные 
работы показали, что недостаток сна у ребенка связан 
со снижением уровня лептина и повышенным уровнем 
грелина. Дефицит сна приводит к повышению симпатиче-
ской активности, снижению потребления глюкозы голов-
ным мозгом, повышению уровня вечернего кортизола. 
При дефиците сна снижается расход энергии, возникает 
гиподинамия.

Таблица 2. Частота встречаемости нарушений сна и избытка углево-
дов в пище в группах обследованных детей
Table 2. The incidence of sleep disorders and excess consumption of 
carbohydrates in the examined groups

Признаки
Features

Группа  
«Ожирение»
Obesity group

Группа «Кон-
троль»

Control group
p-value

35 21
Сон меньше 8 ч (чел. (%))
Sleep duration less than 8 
hours, n (%)

12 (34,8) 1 (4,7) < 0,01

Избыток углеводов  
(чел. (%))
Excess carbohydrates, n (%)

23 (65,7) 4 (19) < 0,001

Для гармоничного физического развития ребенка 
были созданы нормы физиологических потребностей, 
соответствующих полу и возрасту детей. В суточном ра-
ционе питания детей дошкольного и младшего школьного 
возраста оптимальное соотношение пищевых веществ: 
белков, жиров и углеводов, должно составлять 1 : 1 : 4 
или в процентном отношении от калорийности – 10–15%, 
30–32% и 55–60% соответственно. Несоответствие опти-
мального соотношения белков, жиров, углеводов в раци-
оне питания ведет к нарушению метаболизма и измене-
нию массы тела в зависимости от потребляемых калорий 
[8]. Суточная калорийность рациона ребенка должна 
распределяться следующим образом: завтрак – 25% ка-
лорий рациона, второй завтрак – 10%, обед – 35–40%,  
полдник – 10%, ужин – 20–25%. Очень важно, чтобы 
суточная калорийность не превышала нормы, и кало-
рийность не была выше 30% в вечерние часы [9]. Опти-
мальный интервал для ребенка – 3–4 ч между приемами 
пищи, благодаря этому снижается потребность в бескон-
трольных перекусах.

Несоответствие оптимального соотношения белков, 
жиров, углеводов и преобладание углеводов в рационе 
питания ведет к нарушению метаболизма, инсулиноре-
зистентности и изменению массы тела в зависимости от 
потребляемых калорий [8]. Частые и неконтролируемые 
перекусы в неположенное время (вечернее, ночное), из-
быток калорийности, углеводов и жирной пищи способ-
ствуют набору избыточной массы тела [10]. Избыточная 
масса тела уменьшает подвижность ребенка, снижает его 
работоспособность, ухудшает самочувствие [11, 12].

Наличие факта переедания углеводов оценивали с 
помощью анкетирования и подсчета КБЖУ для каждо-
го ребенка за 3 дня. Перееданием считалось среднее 
употребление углеводов, превышающее 60% рациона 
питания за 3 дня [13]. В нашем исследовании перееда-
ние углеводов наблюдалось чаще у лиц с ожирением по 
сравнению с детьми с нормальной массой тела, р < 0,001 
(см. табл. 2).

Оценка характера питания
Анкеты детей дошкольного и младшего школьного 

возраста также проанализировали по качественным ха-
рактеристикам потребления углеводов. Потребление све-
жих фруктов и ягод (хотя бы 1 порция в день) преоблада-
ло в группе «Контроль» и составило 66,7% по сравнению 
с 22,9% в группе «Ожирение», р < 0,05 (табл. 3). У детей 
употребление фруктов связано с повышенным потребле-
нием питательных веществ, таких как витамин С, фоли-
евая кислота и калий. В соответствии с исследованием 
C. Byrd-Bredbenner и соавт., повышенное потребление 
фруктов также связано с избыточным весом/ожирением 
или кариесом зубов у детей и требует дополнительного 
введения клетчатки в рацион питания. Предварительные 
данные свидетельствуют о том, что полифенолы, содер-
жащиеся в некоторых фруктах/ягодах, могут ингибиро-
вать всасывание естественных сахаров [14].

К потреблению легкоусвояемых углеводов относи-
лись любые сахара, конфеты, хлебобулочные изделия, 
картофель, газированные напитки и т. п. По данным ряда 
авторов, элиминация продуктов с легкоусвояемыми угле-
водами из рациона питания способствует снижению веса 
[10]. Мы не получили статистически значимых различий в 
потреблении в пищу данных продуктов у детей в зависи-
мости от массы тела (см. табл. 3).
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Потребление сложных углеводов (хлеб ржаной, крупы, 
отруби, овощи, чечевица и т. п.) существенно не различа-
лось в группах обследованных детей. Избыточная масса 
тела у ребенка повышает фактор риска развития ожире-
ния во взрослом возрасте. 

Известно, что более 50% детей, имевших избыточную 
массу тела, становятся тучными во взрослом возрасте и 
имеют большее количество сопутствующих заболеваний 
и осложнений, таких как СД, артериальная гипертензия, 
атеросклероз, дислипидемия и др. [9, 11, 15–18].

Критическими периодами для начала избыточной 
прибавки в массе являются первый год жизни, возраст 
5–6 лет и период полового созревания. Основной при-
чиной избыточной массы тела и ожирения у ребенка яв-
ляется неправильно сформированное пищевое поведе-
ние, которое закладывается в раннем детском возрасте 
(первые 1000 дней жизни малыша, с момента зачатия  
и до 3 лет) [9].

Заключение

В данной работе мы не изучали взаимосвязи, а ори-
ентировались на частоту встречаемости определенных 
факторов риска в изучаемых группах обследованных. 
Были выявлены следующие основные факторы риска из-
быточной массы тела и ожирения у детей, проживающих 
в крупном промышленном городе:

У детей с избыточной массой тела и ожирением, 
проживающих в крупном промышленном городе, по 
сравнению с группой «Контроль» с большей частотой 
встречались такие факторы риска, как гиподинамия, из-
быточное употребление углеводов, нарушение режима 
сна и бодрствования за счет сокращения ночного сна 
менее 8 ч.

Употребление свежих фруктов и ягод в рекомендуе-
мом количестве является протективным в отношении из-
быточной массы тела и ожирения.

Таблица 3. Частота потребления в пищу углеводов с различными качественными характеристиками в группах обследованных детей
Table 3. Frequencies of consuming carbohydrates with different quality characteristics in the groups of examined children

Признаки
Features

Группа «Ожирение»
Obesity group

Группа «Контроль»
Control group p-value

35 (62,5) 21 (37,5) –
Употребление свежих фруктов и ягод (чел. (%))
Consumption of fresh fruits and berries 8 (22,9) 14 (66,7) <0,05

Повышенное потребление легкоусвояемых углеводов (чел. (%))
Increased consumption of easily digested carbohydrates, n (%) 30 (85,7) 17 (80,9) >0,05

Повышенное потребление сложных углеводов (чел. (%))
Increased consumption of complex carbohydrates, n (%) 19 (54,3) 12 (57,1) >0,05
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