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ВВЕДЕНИЕ
Избыточная масса тела и ожирение —актуальная проблема нашего времени, кото-

рая не только включает эстетический аспект, но и в значительной степени определяет 
состояние всех систем организма и здоровья человека, продолжительность и качество 
его жизни. Распространенность данного феномена нарастает год от года, затрагивая 
все возрастные группы. Избыточная масса тела ребенка —  далеко нередкое явление, 
в связи с чем в последние десятилетия эта темаприобрела особую важность для педи-
атров. Стало очевидным, чтов большинстве случаев именно в детстве, а также внутри-
утробно складываются метаболические особенности организма, способные в даль-
нейшем привести к ожирению. Доказано влияние на этот процесс как генетических 
факторов, так и фенотипических. При этом в свете концепции пищевого программиро-
вания особое внимание в настоящее время уделяется особенностям питания ребенка 
в первые годы жизни.

Очевидно, что проблему избыточной массы тела нельзя рассматривать в отрыве 
от состояния органов пищеварения. С одной стороны, именно через желудочно-ки-
шечный тракт (ЖКТ) нутриенты поступают в организм и включаются в метаболические 
процессы. С другой стороны, органы пищеварения не являются пассивными транспор-
терами макро- и микронутриентов, а активно участвуют в регуляции обмена веществ, 
включая процессы расхода и накопления энергии. Пищеварительная система облада-
ет мощным эндокринным аппаратом, продуцируя множество гормональных веществ 
и взаимодествуя таким образом со всем организмом. Частным, но крайне важным 
вопросом является координация органов пищеварения с нервной системой и психи-
ческой сферой при регуляции аппетита. Наконец, нарушение обмена веществ у детей 
с ожирением влияет на состояние пищеварительной системы, вызывая вторичные по-
вреждения.

Вторичные повреждения при ожирении имеют различные органы и системы: сер-
дечно-сосудистая, дыхательная, мочевыделительная, пиеварительная, опорно-дви-
гательная, репродуктивная система, кожа, психологический статус и качество жизни.
Мультидисциплинарный подход к лечению ожирения и избыточной массы тела яв-
ляется сегодня насущной потребностью.В связи с этим монография, основанная на 
тематическом анализе медицинской литературы, а также включающая результаты 
собственных общирных исследований, имеет непосредственное значение для врачей-
педиатров. Глубокий анализ патофизиологических механизмов развития ожирения 
определяет практические рекомендации, необходимые для повседневной работы.

Книга написана авторитетным коллективом авторов, врачей и исследователей, 
которые на протяжении многих лет занимаются проблемами ожирения и метаболи-
ческих нарушений. Настоящее обобщение информации по данному вопросу, несо-
мненно, представляет интерес для самого широкого круга врачей как с научной, так 
и с практической точки зрения.

С. В. Бельмер, профессор кафедры госпитальной педиатрии № 2 Российского на-
ционального исследовательского медицинского университета МЗ РФ, доктор меди-

цинских наук, академик РАЕН и РАМТН



Глава 1. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ, КЛАССИФИКАЦИИ 
И КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ

Федеральные клинические рекомендации (протоколы) по ведению детей с эндо-
кринными заболеваниями 2014 г. определяют ожирение как гетерогенную группу на-
следственных и приобретенных заболеваний, связанных с избыточным накоплением 
жировой ткани в организме [2].В эту группу входят:

Простое (конституционально-экзогенное, идиопатическое) ожирение, связан-
ное с избыточным поступлением калорий в условиях гиподинамии и наследственной 
предрасположенности.

Гипоталамическое ожирение, связанное с наличием и лечением опухолей гипота-
ламуса и ствола мозга, лучевой терапией опухолей головного мозга и гемобластозов, 
травмой черепа или инсультом.

Ожирение при нейроэндокринных заболеваниях (гиперкортицизме, гипотиреозе и др.).
Ятрогенное ожирение, вызванное длительным приемом глюкокортикоидов, ан-

тидепрессантов и других препаратов.
Моногенное ожирение, возникшее вследствие мутаций в генах лептина, рецепто-

ра лептина, рецепторов меланокортинов 3-го и 4-го типов, проопиомеланокортина, 
проконвертазы 1-го типа, рецептора нейротрофического фактора (тропомиозин-свя-
занной киназы В).

Синдромальное ожирение при хромосомных и других генетических синдромах: 
Прадера-Вилли, хрупкой Х-хромосомы, Альстрема, Кохена, Дауна, псевдогипопарати-
реозе и др. [11, 12].

Избыточное накопление жировой ткани в организме можно выявить при изучении 
состава тела: двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрией, КТ, МРТ, гидроста-
тической денситометрией, волюминометрией, воздушной плетизмографией, биоимпе-
дансным анализом, методом инфракрасного отражения и др. [7, 8, 37]. Однако слож-
ность, малая доступность и дороговизна отдельных инструментальных методов привели 
к тому, что в широкой практике для диагностики ожирения используются антропоме-
трические методы: расчет избытка массы тела по росту для определенного пола и воз-
раста [5, 15], оценка суммы толщины кожных складок в разных частях тела, измеренных 
с помощью калипера [4, 31, 32], индекс массы тела (ИМТ) [6, 9, 26, 36], окружность живо-
та (ОЖ) [1, 24, 29, 34] и другие методы(нормы представлены в прил.1, 2, 3).

Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению ожирения 
у детей и подростков (2014 г.) указывают, что наиболее информативным является 
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определение ИМТ, который рассчитывается как отношение массы тела в кг к квадрату 
роста человека, выраженному в метрах. [2]. Доказано, что ИМТ коррелирует с количе-
ством жировой ткани в организме как у взрослых, так и у детей. [6, 9, 26, 36] Согласно 
классификации ВОЗ от 2004 г., у взрослых ИМТ в диапазоне от 18,5 до 24,9 кг/м2 счита-
ется нормальным, избыточный вес диагностируется при ИМТ 25,00—29,99 кг/м2; ИМТ, 
равный 30—40 кг/м2, свидетельствует об ожирении, а более 40 кг/м2 позволяет гово-
рить о болезненном (морбидном) ожирении [39].

Поскольку у детей в процессе роста меняется содержание жировой ткани в орга-
низме [25], ИМТ у них непостоянен: в первый год жизни он высокий, в период раннего 
детства (2—5 лет) снижен и затем постепенно увеличивается в период полового раз-
вития [16]. В связи с этим обстоятельством в отечественной педиатрии долгое время 
ожирение и его степень диагностировались по степени избытка массы тела по росту 
для определенного пола и возраста по классификации Ю. А. Князева (1971 г.) [5].

Современные Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению 
ожирения у детей и подростков (2014 г.) определяют избыточную массу тела и ожире-
ние у детей по данным перцентильных таблиц или стандарных отклонений ИМТ (SDS — 
standard deviation score) [20]. В них учитываются не только рост и вес, но и пол и воз-
раст ребенка. Перцентили должны быть симметричны относительно медианы (50-й 
перцентиль).Используют стандартные отклонения–1,–2,–3 SDSи + 1, + 2, + 3 SDS. С уче-
том рекомендаций ВОЗ избыточную массу тела у детей и подростков определяют 
от + 1,0 до + 2,0 SDS ИМТ, а ожирение + 2,0 SDS ИМТ. Степени ожирения у детей также 
определяются по SDS ИМТ: SDS ИМТ 2,0—2,5 — I степень; SDS ИМТ 2,6—3,0 — II сте-
пень; SDS ИМТ 3,1—3,9 — III степень; SDS ИМТ ≥ 4,0 — морбидное ожирение (МО) [2].

Согласно рекомендациям Национальной образовательной программы по холесте-
рину у взрослых в третьем пересмотре (National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III, NCEP/ATP III) в модификации для детского возраста (ИМТ) > 85-
го перцентиля у детей является одним из критериев метаболического синдро-
ма (МС) [18] — симптомокомплекса метаболических нарушений в организме, вклю-
чающих висцеральное ожирение, инсулинорезистентность (ИР), артериальную гипер-
тензию (АГ), атерогенную дислипидемию, гиперурикемию и неалкогольную жировую 
болезнь печени (НАЖБП). Значение висцерального жира обусловлено тем, что адипо-
циты именно внутренностной жировой ткани посредством продукции ряда биологи-
ческих молекул участвуют в патогенезе МС [13, 14]. Многочисленные исследования 
показывают, что такие показатели, как окружность живота (ОЖ), отношение ОЖ к бе-
драм и ОЖ к росту более точно описывают распределение висцерального жира по 
сравнению с ИМТ [28, 30, 33]. Экспертами Международной федерации диабета IDF 
рекомендуется использовать значение ОЖ ≥ 90-го перцентиля в диагностике МС у де-
тей с 10-летнего возраста [41].

В последние годы появились работы, доказывающие, что у взрослых не любое, а 
только абдоминальное ожирение (окружность талии (ОТ) > 88 см у женщин и > 102 см 
у мужчин), отягощенное курением, повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний 
в 5,5 раз [17, 21, 22, 27]. Кроме того, в ряде исследований продемонстрировано, что 
показатели смертности взаимосвязаны не только с уровнем ИМТ, но и с этническими 
особенностями разных популяционных групп [19, 23, 40]. На основании этих данных 
Американская ассоциация эндокринологов в 2014 г. ввела новый алгоритм диагно-
стики ожирения, включающий в себя оценку ИМТ с коррекцией на этнические осо-
бенности для выявления лиц с повышенным количеством жировой ткани, наличием 
и тяжестью осложнений, связанных с ожирением. Для диагностики ожирения было 
предложено использовать ряд дополнительных лабораторных, инструментальных 
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