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Резюме

Значительная распространенность ожирения среди детей, а также существенные последствия для здоровья 
обусловливают актуальность и практическую важность проблемы избыточной массы тела. Целью представленной 
публикации является анализ обобщающих научных обзоров, посвященных проблеме антропометрических 
подходов к диагностике избыточной массы тела и ожирения у детей. Обсуждаются результаты исследований, 
представленных в базе данных PubMed и в научной электронной библиотеке eLibrary.ru за период с 2015 по 2024 г., 
а также тематического поиска литературы. Показаны определенные различия в оценках общей и жировой массы 
тела, асинхронный рост компонентов тела, связь состояния избыточности массы с социальными, этническими 
и региональными факторами. Проведенный анализ литературы показывает, что многие вопросы практической 
медицины, связанные с оценкой рисков нарушений здоровья, с накоплением избыточной массы тела и ожирением, 
на сегодняшний день остаются нерешенными. В значительной степени это обусловлено отсутствием единой 
методической базы, позволяющей определить вклад факторов образа жизни в решение проблемы. Особенно 
актуальны вопросы методики определения избыточной массы тела у детей и подростков, обусловленные 
проблемами возрастных и половых особенностей женского организма. Методической базой исследований 
проблемы ожирения могут служить антропометрические методы исследования. Несмотря на то, что в настоящее 
время большинство работ по оценке жирового компонента массы тела основаны на определении индекса массы 
тела, все более широкое применение находят альтернативные способы более точного прогнозирования рисков 
с применением комплексного исследования, включающего антропометрические методы определения размеров 
тела, его объема и биофизического определения компонентного состава. Важной задачей антропологии 
является адаптация используемых методов в практике педиатрии и верификация параметров компонентного 
состава тела ребенка. Насущной проблемой остается разработка алгоритма эффективного сочетания наиболее 
информативных антропометрических показателей при решении вопросов, связанных с оценкой влияния 
поведенческих, гендерных и этнотерриториальных факторов на здоровье человека.
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Abstract

The significant prevalence of obesity in children, as well as significant consequences for health, determine the 
relevance and practical importance of the problem of excess body weight. In this regard, the purpose of this publication 
is to analyze generalizing scientific reviews devoted to the problem of anthropometric approaches to the diagnosis 
of overweight and obesity in children. The results of studies of the last 3 years, presented in the PubMed database, 
in the scientific electronic library eLibrary.ru for the period from 2015 to 2024, as well as the thematic search of 
literature, are discussed. Certain differences in the estimates of total and fat body mass, asynchronous growth of body 
components, the relationship of the state of redundancy with social, national and territorial problems are shown. The 
issues of methodological unity of research, as well as the lack of a generally accepted base that allows determining the 
contribution of lifestyle factors to the problem under study, are discussed. The analysis of the literature shows that many 
issues of practical medicine related to the assessment of the risks of health disorders associated with the accumulation 
of overweight and obesity remain unresolved today. Largely, this is due to the lack of a unified methodological base that 
allows to determine the contribution of lifestyle factors to the problem, due to problems of age and sex characteristics 
of the female body. Anthropometric research methods can serve as a methodological basis for studying the problem of 
obesity. Despite the fact that at present most studies on the assessment of the fat component of body mass are based on 
the determination of body mass index, alternative methods of more accurate risk prediction are increasingly being used 
using a comprehensive study that includes anthropometric methods for determining body size, volume and biophysical 
determination of body composition. An important task of anthropologists is to adapt the methods used in the practice 
of pediatrics and to verify the parameters of the component composition of the child’s body. An urgent problem is the 
development of an algorithm for an effective combination of the most informative anthropometric indicators in solving 
issues related to the assessment of the impact of behavioral, gender and ethno-territorial factors on human health.
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Введение 
Одной из глобальных эпидемий XX–XXI вв. 

является ожирение. Избыточное накопление мас-
сы жировой ткани – проблема, присущая боль-
шинству экономически развитых стран мира [1–4], 
с многочисленными данными о его неблагоприят-
ном влиянии на здоровье человека связан повы-
шенный интерес к проблемам ожирения. Как пока-
зали исследования, проведенные в США и России 
[5–7], высокая степень ожирения значительно уве-
личивает риск смерти от сердечной недостаточно-
сти, приводит к гипертонии и хроническим забо-
леваниям почек. Избыточное накопление жира [8, 
9] может быть важным фактором риска развития 
онкологических, аутоиммунных, обменных и эн-
докринных заболеваний. Ожирение у детей [10, 
11] сопровождается серьезными нарушениями 
гормонального статуса и преждевременным поло-
вым созреванием у девочек. 

Поиск информативных критериев индиви-
дуальных особенностей детей, пригодных для 
диагностики и прогнозирования нарушения жи-
рового обмена, представляет собой одну из акту-
альных и практически важных задач педиатрии. 
Среди предлагаемых методов диагностики осо-
бого внимания заслуживают методы антропоме-
трии. К числу их достоинств относится стабиль-
ность показателей, обусловленная генетической 
детерминированностью анатомических и физио-
логических характеристик организма, интеграль-
ным характером его показателей, являющихся 
результатом взаимодействия различных функций 
и характеризующих состояние целостного орга-
низма. Однако это же обстоятельство составляет 
и определенную трудность интерпретации полу-
чаемых результатов, что нашло отражение в мно-
гочисленных дискуссиях, посвященных перспек-
тивам применения антропометрии при решении 
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различных задач педиатрии [12–15]. Возникаю-
щие трудности в определенной мере компенси-
руются технической простотой и надежностью 
используемых технологий. 

В связи с этим целью представленной публи-
кации является анализ обобщающих научных об-
зоров, посвященных проблеме антропометриче-
ских подходов к диагностике избыточной массы 
тела и ожирения у детей и динамике распростра-
ненности ожирения в зависимости от региона 
проживания. Приведены результаты анализа на-
учных публикаций, представленных в базе дан-
ных PubMed, научной электронной библиотеке 
eLibrary.ru за период с 2015 по 2024 г., а также 
тематического поиска литературы.

Результаты
Многовекторная роль жировой ткани в орга-

низме хорошо известна. Усредненные значения 
массы жировой ткани у детей России в возрас-
те 16–18 лет составляют от 16 до 29 %, в США 
у детей в возрасте 16–19 лет – от 21 до 31 % 
[16]. В настоящее время предложены разноо-
бразные методы диагностики избыточной мас-
сы тела. Наиболее распространенным является 
метод вычисления индекса массы тела (ИМТ). 
Однако имеются данные [12, 17], показываю-
щие U-образный характер зависимости рисков 
от величины ИМТ, позволивший использовать 
термин «парадокс» ожирения. Так, наименьший 
риск развития сердечно-сосудистых, обменных 
и эндокринных заболеваний характерен для лиц 
с ИМТ в пределах 20–25 кг/м2. Избыточный вес 
(ИМТ в диапазоне 25–30 кг/м2) значительно уве-
личивает риск для здоровья, а при более высоких 
значениях ИМТ вероятность смерти от кардио-
васкулярной патологии возрастает нелинейно. В 
то же время при низких значениях ИМТ, харак-
терных для дефицита массы, риск для здоровья 
также увеличивается. Отмечается, что уровень 
висцерального жира оказывает более сильное па-
тогенное воздействие и, следовательно, является 
индикатором риска заболеваемости и смертности 
[18]. Имеются данные [19], которые ограничи-
вают использование ИМТ для характеристики 
компонентов тела у спортсменов. Более того, как 
декларировано Д.Б. Никитюком и соавт. [12], при 
оценке клинического значения величины ИМТ 
необходимо учитывать индивидуальные особен-
ности конституции человека. 

В настоящее время набор анатомических ха-
рактеристик тела, применяемых для оценки уров-
ня физического развития и состояния компонентов 
тела, значительно расширен. Одним из наиболее 
часто используемых методов исследования физи-

ческого развития является биоимпедансометрия. 
Результаты, полученные с ее помощью, имеют 
некоторые расхождения с показателями ИМТ. 
Это может быть связано с феноменом «скрыто-
го ожирения», определенного биоимпедансным 
методом [20], которое у детей школьного возрас-
та с нормальными показателями ИМТ составля-
ет до 35 %. Авторам [21] удалось показать, что 
значительная часть школьников с избыточной 
массой тела и ожирением по показателю ИМТ 
имеет содержание жировой ткани, характерное 
для нормального физического развития. В то же 
время 40 % детей с нормальным физическим раз-
витием по ИМТ имели избыточную массу жира в 
организме. Показано, что в клинической практи-
ке при диагностике ожирения с использованием 
показателя ИМТ существует значительная доля 
ошибочных диагнозов ожирения [18].

Схожие результаты получены М.Ю. Гаврю-
шиным и соавт. [22]: у 17,6 % детей с высоким 
ИМТ абсолютный показатель жировой массы 
был в норме, а у 11,9 % детей с нормальным ИМТ 
превышал норму. В исследовании [23] проведен 
регрессионный и корреляционный анализ, так-
же показавший низкую ассоциацию ИМТ и по-
казателей избытка жировой массы у детей 6–17 
лет. Оценка ожирения по величине ИМТ имеет 
низкую чувствительность при выявлении избы-
точной доли жировой массы во всех возрастных 
группах и не позволяет выявить около 25 % детей 
с избыточной массой тела [24]. 

Наиболее информативным для диагности-
ки ожирения являются отношения окружности 
талии к росту и окружности плеча к росту. Ис-
пользование первого позволяет получить более 
достоверные результаты скрининга пациентов с 
повышенным кардиометаболическим риском в 
сравнении с ИМТ. ИМТ коррелирует с возрастом 
и полом; так, при использовании метода калипе-
рометрии [25, 26] была показана разнонаправ-
ленная динамика увеличения общей массы тела 
и жировой массы у лиц разного пола. Таким об-
разом, как указывают зарубежные авторы [27], ни 
один из методов оценки массы жировой ткани – 
расчет ИМТ, калиперометрия, биоимпедансное 
исследование, определение площади поверхно-
сти и плотности тела – сам по себе не может счи-
таться абсолютно достоверным, и в клинической 
практике необходимо комплексное использова-
ние различных антропометрических методов. 

С эпидемиологической точки зрения большой 
интерес представляют данные о динамике ожире-
ния на протяжении ХХ в. и о его региональных 
особенностях. Показано [28], что за вторую по-
ловину ХХ в. и на начало XXI в. в России у детей 
происходило снижение ИМТ с тенденцией пре-
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обладания лептосомных изменений конституции. 
В то же время [1, 7] в США в последние 12 лет 
отмечено увеличение заболеваемости ожирением 
в начальной школе с 9,2 до 15,3 %. Авторы рабо-
ты [29] также установили, что у детей 6–12 лет 
риск развития ожирения по показателям ИМТ 
составляет в Полинезии и Микронезии 25,4 %, в 
Индонезии – 16,5 %, в США – 19,3 %, в Китае – 
15,9 %, при этом наибольший риск выявлялся у 
наименее обеспеченных детей независимо от ра-
совой принадлежности. По данным [29], распро-
страненность избыточной массы тела у старших 
школьников за 5 лет в период с 2000 до 2015 г. во 
Вьетнаме увеличилась с 3,3 до 17,5 %. Наиболее 
высокий уровень детского ожирения (до 30 %) 
имеют страны Средиземноморского региона. В 
России в зависимости от региона проживания он 
составляет 10,8–17,4 %, при незначительном 
снижении темпов прироста отмечается сме-
щение наибольшего процента ожирения с под-
росткового возраста на дошкольный и младший 
школьный. За этот же период ежегодные темпы 
прироста распространенности избыточной массы 
тела среди взрослого населения составили 0,5 % 
в Бразилии, 0,2 % в Китае, 1,1 % в России и 0,6 % 
в США.

Для корректного обсуждения проблемы ожи-
рения необходимо остановиться на возрастных, 
половых и региональных особенностях содержа-
ния жира в организме. По данным исследования 
[19], проведенного с помощью методов антро-
пометрии, биоимпедансометрии, калипероме-
трии и плетизмографии, доля жировой ткани в 
организме мальчиков и девочек в возрасте 9 лет 
составляла 17,96 и 19,15 % соответственно, а к 
17 годам увеличивалась до 27,34 и 24,14 % соот-
ветственно. В США избыточная масса тела реги-
стрировалась у 11,7 % мальчиков, ожирение – у 
4,7 %, у девочек – соответственно в 12,2 и 4,4 % 
случаев [29]. По данным отечественного исследо-
вания [30], у мальчиков 6-летнего возраста масса 
жировой ткани составляла 12,9 % массы тела, а у 
девочек – 14,8 %. Таким образом, норма содержа-
ния жировой ткани в организме довольно широ-
ко варьирует. В то же время факт более высокого 
содержания жира в организме девочек является 
общепризнанным.

Проблема лишнего веса, обусловленного из-
бытком жировой ткани, интенсивно обсуждается 
в отечественной научной литературе [2, 8, 12]. 
Определенный итог исследований за период с 
2011 по 2022 г. приведен в обзоре [2]. Обобщен-
ные данные свидетельствуют об актуальности 
данной темы для российского здравоохранения. 
Показано, что доля детей с признаками избыточ-
ной массы тела и ожирения в России достаточно 

высока и достигает в отдельных регионах 25,3 %. 
Приведены данные о заболеваемости ожирением 
в 23 субъектах РФ, в Киргизии и Казахстане. От-
мечены регионы России с наиболее высокой за-
болеваемостью – Бурятия и Омская область. В 
зависимости от региона избыточная масса тела 
среди детей варьирует в пределах от 3,9 до 29,1 %, 
а частота ожирения – от 1,2 до 25,3 %. Обобщен-
ные данные различных групп детского населения 
показывают типичную динамику возрастных из-
менений в возрасте от 1 до 19 лет, которая ха-
рактеризуется в 1,5 раза более высокой распро-
страненностью ожирения в школьном возрасте. 
Приведены данные о большем риске ожирения (в 
1,2 раза) у мальчиков по сравнению с девочками. 
Кроме того, показана тенденция к увеличению 
заболеваемости ожирением за последние 15 лет, 
особенно выраженная в дошкольном возрасте [2]. 

Новые исследования подтверждают тезис о 
преимущественном риске ожирения у мальчи-
ков [20]. В обзоре [3] этот феномен связывают 
с особенностями гормональной регуляции, пи-
щевого поведения и социально-экономическими 
факторами. При этом приводятся данные о том, 
что низкий уровень дохода приводит к инверсии 
показателя, и в странах с низким уровнем дохода 
ожирению в большей степени подвержены жен-
щины. В то же время частота регистрации «скры-
того» ожирения [10] у девочек (девушек) в 1,26 
раза выше, чем у мальчиков. 

При исследовании вопроса о влиянии усло-
вий проживания (домашнее и в школе-интернате) 
на антропометрические характеристики сельских 
детей и подростков в возрасте от 6 до 17 лет [21] 
установлено, что признаки избыточной массы 
тела и ожирения обнаружены у 15,3 и 6 % обсле-
дованных соответственно. Нормальный ИМТ вы-
явлен у 72,8 % детей, воспитывающихся в семьях, 
и у 84,2 % воспитанников школы-интерната. При 
этом методом биоимпедансометрии установлено, 
что в первом случае 59,1 % детей имели избыток 
массы жировой ткани, а в группе детей, прожи-
вающих в школе-интернате, – 35,3 %. Авторы от-
мечают, что у 17,6 % детей с высоким ИМТ абсо-
лютный показатель жировой массы был в норме, 
а у 11,9 % детей с нормальным ИМТ превышал 
норму, и расценивают это как признак «скрыто-
го» нарушения жирового обмена [21].

Отмеченные авторами работы [2] возрастные 
изменения жировой ткани дополняются рядом 
недавних исследований. По результатам калипе-
рометрии, наибольший прирост жировой ткани у 
девочек 6–10 лет отмечен в период от 8 до 9 лет 
[24]. При обследовании лиц более широкого спек-
тра возраста (4–20 лет) подтверждается скачок 
прироста жировой массы в 8–9 лет [25]. При этом 
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отмечены отсутствие половых различий в пери-
од до 12 лет и скачок прироста жировой массы у 
девушек в период 14–18 лет при одновременном 
замедлении его у юношей. Ускоренное развитие 
жировой ткани у девушек в период полового со-
зревания подтверждается и в исследовании [31]. 
При этом у девочек по мере приближения пубер-
татного периода становится более выраженным 
отложение жира по андроидному типу. У юношей 
в этот период рост преимущественно ассоции-
руется с нежировой (тощей) массой тела. Кроме 
того, у мальчиков определяется скачок увеличе-
ния жировой массы тела в первом периоде поло-
вого созревания с последующим столь же резким 
ее снижением. 

Тенденция распространенности избыточной 
массы тела и ожирения у детского населения 
России соответствует общемировой эпидемио-
логической ситуации и требует усиления про-
филактических мероприятий [3]. Этот вывод 
основывается на результатах статистического 
исследования 60 субъектов РФ, Украины, Казах-
стана, Узбекистана и Киргизии по состоянию на 
2019 г. [2, 32]. В России в целом среди детей с 
избыточной массой тела 19,8 % составляют маль-
чики и 9,7 % – девочки, а с ожирением 16,9 % – 
мальчики и 5,2 % – девочки [15, 33]. 

В то же время отмечается значительный раз-
брос данных об ожирении в различных регионах 
РФ, что может быть связано с обширностью стра-
ны, разнообразием климатических и социальных 
условий проживания подростков. Например, на 
основании ИМТ среди обследованных детей трех 
населенных пунктов Самарской области [20] из-
быточная масса тела зарегистрирована у 22,6 % 
мальчиков и у 23,4 % девочек. При исследовании 
детей в возрасте 6–10 лет, жителей г. Симферо-
поля, по показателю ИМТ избыточная масса тела 
была выявлена в 24,6 %, а ожирение – в 5,5 % на-
блюдений [31]. В Смоленске распространенность 
избыточной массы тела среди детей возраста 
4–17 лет составила 30,7 % у мальчиков и 38,8 %  
у девочек [23], в Архангельске 23,9 % респонден-
тов в возрасте 7–17 лет имели избыточную массу 
тела и 4,4 % страдали ожирением [30]. 

Э.Н. Мингазова и соавт. [32] на основе антро-
пометрического исследования детей Киргизской 
Республики пришли к выводу об обязательном 
учете региональных особенностей показателей. 
Обращаясь к проблеме региональных особенно-
стей содержания жира в организме детей, можно 
указать на исследование [33], в котором методом 
калиперометрии показано более высокое содер-
жание резервного жира у детей арктической зоны, 
особенно заметное у мальчиков. При сравнении 
ИМТ и жировой массы 6-летних жителей Китая, 

Японии и России, определенной методом импе-
дансометрии [34], оказалось, что наибольшими 
показателями характеризуются девочки Китая, а 
наименьшими – России. У 11,7 % детей Пакиста-
на [13] в возрасте 9 лет регистрировалась избы-
точная масса тела, а 4,7 % страдали ожирением. 
В начале XXI в. темп ежегодного прироста избы-
точной массы тела у детей составлял в странах 
Средиземноморского региона 2 %, в США 0,7 %, 
в Бразилии 0,6 % [29], в то время как в России за 
этот период он снизился (–1,1 %).

Заключение
Оценка рисков нарушения состояния здоровья 

детей и подростков, обусловленных накоплением 
избыточной массы тела и ожирением, является 
приоритетной задачей педиатрической практики. 
Отсутствие единой методической базы, позво-
ляющей определить вклад различных факторов 
образа жизни, затрудняет решение данной про-
блемы. Особенно остро стоят вопросы методики 
анализа избыточной массы тела у детей и под-
ростков в связи с проблемами возрастных и по-
ловых особенностей созревания. Перспективной 
основой исследования проблемы ожирения могут 
служить антропометрические методы исследова-
ния. Анализ данных литературы показал, что в 
настоящее время большинство исследований по 
оценке жирового компонента массы тела у детей 
и подростков основаны на определении ИМТ. Од-
нако показаны возможности более точного про-
гнозирования рисков с помощью комплексного 
исследования, включающего антропометриче-
ские методы определения размеров тела, его объ-
ема и биофизического определения компонент-
ного состава тела. Насущной задачей является 
разработка алгоритма эффективного сочетания 
наиболее информативных антропометрических 
показателей при решении вопросов, связанных 
с оценкой влияния поведенческих, гендерных и 
этнотерриториальных факторов на здоровье че-
ловека.
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