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Выводы. В целом результаты анкетирования подтверждают необхо-

димость создания условий, которые помогли бы студентам придержи-

ваться здоровых привычек: доступная спортивная инфраструктура, меро-

приятия по формированию культуры питания, программы по снижению 

стресса и поддержке эмоционального благополучия. Комплексная работа 

в этом направлении будет способствовать укреплению здоровья студентов 

и повышению качества их учебной деятельности. 
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Актуальность. Одной из актуальных проблем современного здраво-

охранения является высокая распространенность избыточной массы тела  

и ожирения у детей и подростков, с которой сталкиваются как развитые, 

так и развивающиеся страны во всем мире. По прогнозам Всемирной орга-

низации по борьбе с ожирением к 2030 году будет более 254 миллионов 

детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, страдающих ожирением [1]. 

Ожирение в настоящее время рассматривается как ведущая причина неин-

фекционной пандемии хронических болезней и связано с развитием 
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кардио-метаболических и психосоциальных заболеваний, а также с прежде-

временной смертностью во взрослом возрасте. Среди осложнений детского 

ожирения наиболее часто встречаются сахарный диабет 2 типа, неалко-

гольная жировая болезнь печени, кардиоваскулярная патология [2].  

У детей раннего возраста на развитие ожирения влияют следующие 

предикторы: наличие ожирения у матери, патологическая прибавка веса  

и курение во время беременности, наличие гестационного диабета [3].  

В дошкольной возрастной группе на развитие ожирения оказывают влияние 

подходы родителей к кормлению – например, ограничение определенных 

продуктов или объема пищи. Установлено, что на развитие ожирения  

оказывает влияние комплекс генетических, социально-экономических 

факторов и факторов окружающей среды, которые при взаимодействии 

друг с другом способствуют изменению обмена энергии за счет нарушения 

метаболических, эпигенетических и иммунологических процессов [4]. 

Рост распространенности детского ожирения зависит также от особенно-

стей семейного моделирования физической активности, пищевых привы-

чек, продолжительности и качества сна, использования гаджетов. Поэтому 

в основе терапии детского ожирения находится стратегия изменения пове-

дения в семье, включающая вопросы питания, физической активности,  

качества сна, влияния на малоподвижный образ жизни. В связи с этим  

особую актуальность приобретают исследования, направленные на персо-

нализацию подходов к лечению ожирения у детей и подростков, с учетом 

особенностей ребенка и семьи. 

Цель исследования – изучить особенности питания и режима дня  

у детей и подростков, страдающих ожирением. 

Методы и организация исследования. Проведено комплексное 

изучение анамнеза, жалоб и клинических симптомов у 100 детей с консти-

туционально-экзогенным ожирением, проживающих в Удмуртской  

Республике, с помощью ретроспективного анализа данных и метода анке-

тирования. Результаты были обработаны с помощью компьютерной про-

граммы Statistica 7.0 и выражены в процентах к общему числу опрошенных. 

Результаты и их обсуждение. Анализ возрастной структуры вы-

борки детей с избыточной массой тела и ожирением показал, что данная 

патология встречается с грудного возраста и до подросткового периода. 

Установлено, что у 7,0% детей грудного и раннего возраста отмечалась  

избыточная масса тела. Среди детей дошкольного возраста частота ожире-

ния составила 13,0%, в возрасте от 6 до 9 лет – 30,0%, от 10 до 14 лет – 

20,0%, с 15 до 19 лет – 30,0%. Распределение по полу не выявило суще-

ственных различий (52,0% мальчики и 48,0% девочки). 

Анализ особенностей пищевого поведения детей с ожирением 

(старше 3 лет, n=93), выявил следующие закономерности. Недостаточное 

употребление овощей и фруктов (менее 3 порций в день) остается самым 
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распространенным нарушением – выявлено у 69,8% детей. К диетическим 

факторам, способствующим риску ожирения, относится чрезмерное  

употребление высококалорийных продуктов и сладких напитков. Нами 

установлено, что ежедневное употребление мучного и сладостей является 

характерной пищевой привычкой у 60,2% детей с ожирением. Склонность 

к перееданию по эмоциональным причинам отмечается у более чем поло-

вины детей (54,8%), при этом частое употребление сладких напитков  

выявлено у 39,7% детей. Относительное влияние других факторов является 

важным для формирования ожирения в детском возрасте. Так, пропуск зав-

трака наблюдается у 34,4% детей, пропуск обеда или ужина – у 19,4% де-

тей, частые перекусы отмечены у 55,9% детей, отказ от совместного семей-

ного приема пищи является характерным для 39,7% детей (с преоблада-

нием подростков в структуре – 81,0%). Необходимо отметить, что 55,9% 

детей с ожирением указывают на употребление пищи с размерами порций, 

превышающих возрастные нормы. Быстрый прием пищи выявлен у 54,8% 

детей, а употребление фаст-фуда 2-3 раза в неделю отмечено у 24,7% детей.  

Анализ особенностей режима дня у детей с ожирением выявил, что 

чрезмерное использование гаджетов (более 5 часов в день) и компьютера, 

просмотра телевизора и видеоигр является доминирующей проблемой,  

затрагивая 80,2% детей. Длительный просмотр экранного медиаконтента 

значительно повышает риск ожирения у детей и подростков в связи со сни-

жением физической активности и с тем, что они чаще едят во время  

просмотра, а также из-за рекламы высококалорийных продуктов и напитков, 

которая оказывает влияние на предпочтения детей, их запросы на покупку, 

потребительские привычки. По данным зарубежных исследований, значи-

тельную часть суточной нормы калорий и большую часть блюд дети  

съедают во время просмотра экранного медиаконтента, что может быть 

обусловлено тем, что гаджеты отвлекают и маскируют чувство сытости [5].  

Недостаточная продолжительность сна по возрасту отмечается  

у 59,3% детей. По данным отечественной и зарубежной литературы, нару-

шение сна вызывает изменения гормонального статуса, участвующего  

в регуляции аппетита, что приводит к усилению чувства голода и снижению 

чувства насыщения. Проблемы с качеством сна, такие как частые пробуж-

дения ночью и трудности с засыпанием, присутствовали, по результатам 

нашего исследования, у 30,2% детей. Необходимо отметить, что уменьше-

ние продолжительности сна обуславливает частые перекусы и прием пищи 

вне обычного времени, а также в ночные часы. Эти данные подчеркивают 

значительное влияние нарушенного режима дня, особенно связанного  

с гаджетами и сном, на формирование и поддержание ожирения у детей. 

По результатам нашего исследования у детей с возраста 6 лет отме-

чается снижение физической активности – 75,0% детей и подростков в воз-

расте от 6 до 19 лет, страдающих ожирением, большую часть времени 
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проводят в сидячем положении. Необходимо отметить, что недостаточный 

уровень физической активности является более характерным для девочек, 

чем для мальчиков. Причинами снижения уровня физической активности 

являются: ощущение небезопасности в местных районах (52,5%), увеличение 

количества скутеров и электрических самокатов (40,0%), отсутствие обще-

ственных мест для отдыха (72,5%), сокращение количества видов актив-

ного транспорта – велосипедов, общественного транспорта (47,5%), увели-

чение количества пассивных развлечений (60,0%). 

Выводы. Проведенное исследование подтверждает, что детское 

ожирение является комплексным заболеванием, связанное с взаимодейст-

вием генетических, социо-экономических, экологических, поведенческих 

факторов и особенностей образа жизни. Нарушения пищевого поведения, 

изменения режима дня с чрезмерным использованием гаджетов и недо-

статком сна являются значимыми факторами риска ожирения у детей  

и подростков. Для эффективной борьбы с данной проблемой необходим 

персонализированный, междисциплинарный подход, включающий: про-

светительскую работу с семьями по формированию здоровых пищевых 

привычек, режима дня и сна; своевременную диагностику и коррекцию  

сопутствующих заболеваний. Индивидуализированные программы по из-

менению образа жизни, учитывающие возраст, пол и особенности каждого 

ребенка. 
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