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И збыточный вес и ожирение – это избыточное 
увеличение массы тела преимущественно за счет 
патологического или чрезмерного накопления жира, 

представляющее риск для здоровья. Для детей существуют 
разные методы по оценке избыточной массы тела и ожире-
ния ввиду физиологических особенностей по мере взросле-
ния. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разра-
ботала «Справочные данные по развитию детей и молодых 
людей в возрасте 5-19 лет». ВОЗ рекомендует метод оценки 
состояния питания детей 5-19 лет на основе использования 
показателей тотальных размеров тела (длины и массы тела). 
Оценка антропометрических данных заключается в расчете 
числа стандартных отклонений, на которое исследуемый 
показатель массы или длины тела отличается от медианы 
стандартной популяции. Рассчитанную величину стандарт-
ного отклонения называют Z-score или Z-балл.

Избыточная масса тела и ожирение определяются как доля 
исследуемого населения со значением индекса массы тела 
(ИМТ), специфичного к возрасту и полу, выше показателя +1 
Z-score и выше +2 Z-score (стандартные показатели откло-
нения) относительно медианного значения из справочника 
ВОЗ о росте и развитии детей, 2007 г., соответственно [1, 2]. 

Несмотря на действия, предпринимаемые во многих 
странах на различных уровнях по снижению растущих 
показателей распространенности избыточной массы тела 
и ожирения, доля населения с избыточной массой тела и 
ожирением остается высокой среди взрослых и детей [3].

По данным Международной ассоциации по изучению 
распространенности избыточной массы тела (включая 
ожирение) в странах Организации экономического сотруд-
ничества и развития один из пяти детей в возрасте 5-17 лет 
страдает от избыточного веса, и в Греции, США и Италии 
эта цифра приближается к одной трети. Только в Китае, 

Корее и Турции 10% или менее детей имеют избыточный 
вес. В большинстве стран мальчики имеют более высо-
кий уровень избыточного веса и ожирения, чем девочки. 
Девочки, как правило, имеют более высокие показатели в 
Северных странах (Швеция, Норвегия, Дания), а также в 
Великобритании, Нидерландах и Австралии [4].

В настоящее время около 7% бюджета здравоохранения 
стран Европейского Союза ежегодно расходуются на забо-
левания, связанные с ожирением. По причинам, связанным 
с ожирением, происходят 2,8 миллиона смертей в год в 
Европе [5]. 

Во многих развитых странах уровни детского ожирения 
удвоились в период с 1960-х до 1980-х годов и снова удвои-
лись с тех пор. С этим увеличением происходит сопутствую-
щий рост показателей, ассоциированных с ожирением, не-
инфекционных заболеваний. Даже в развивающихся странах 
распространенность ожирения растет, особенно в городах, 
где распространен малоподвижный образ жизни и имеется 
больший доступ к высококалорийным продуктам [6].

Многие страны признают необходимость стандартизи-
рованных систем эпиднадзора, на основе которых можно 
разрабатывать политику в отношении избыточного веса и 
ожирения среди детей [7]. Измерение ИМТ является попу-
лярным выбором среди средств надзора над ожирением и 
используется для обнаружения процента населения, которое 
имеет недостаточный вес, нормальный вес, избыточный 
вес или ожирение. Ежегодная оценка здоровья школьников 
является обязательной в большинстве стран с измерением 
роста и веса, и используется для роста мониторинга детско-
го развития на региональном и национальном уровнях [8, 
9]. Другие страны используют регулярные национальные 
исследования питания детей, чтобы оценить тенденции в 
избыточном весе и ожирении [10, 11]. 
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В Великобритании показатели и тенденции детского 
ожирения доступны из различных систем наблюдения: 
Health Survey for England (HSE), National Child Measure-
ment Programme (NCMP), Health Behaviour in School-age 
Children Study (HBSC) и the Personal Child Health Record 
(PCHR). Результаты HSE 2009 года показали, что 16% маль-
чиков и 15% девочек в возрасте 2-15 лет имели ожирение, 
и 31% мальчиков и 28% девочек имели избыточный вес 
или ожирение. 

В Европейском регионе ВОЗ была создана Инициатива 
по надзору за ожирением в детском возрасте (Childhood 
Obesity Surveillance Initiative), целью которой является ре-
гулярная оценка тенденций в показателях избыточного веса 
и ожирения среди детей начальной школы, 6-9 лет. Согласно 
данным исследования, один из трех детей в Европейском 
Союзе в возрасте 6-9 лет имел избыточный вес или ожи-
рение в 2010 году. Распространенность избыточной массы 
тела, включая ожирение среди мальчиков и девочек 9 лет 
по данным COSI 2009-2010 гг. составила 57,2% и 50,0% в 
Греции; 27,3% и 21,3% в Литве; 36,8% и 33,6% в Словении 
соответственно. Ожирение среди мальчиков и девочек 9 лет 
составило 30,5% и 20,8% в Греции; 11,3% и 5,9% в Литве, 
17,0% и 13,6% в Словении соответственно [12]. Учитывая 
актуальность проблемы избыточного веса и ожирения для 
Казахстана и в связи с недостаточностью данных о распро-
страненности ожирения среди детей школьного возраста, 
Национальный Центр проблем формирования здорового 
образа жизни (НЦПФЗОЖ) в 2014 году присоединился к 
Европейской инициативе ВОЗ по надзору над ожирением 
в детском возрасте COSI [13, 14]. В 2015-2016 учебном 
году впервые в Казахстане НЦПФЗОЖ провел националь-
ное исследование в рамках мультицентрового изучения 
распространенности детского ожирения среди детей по 
методологии ВОЗ COSI. По данным исследования, рас-
пространенность избыточной массы тела отдельно среди 
мальчиков и девочек 9 лет составила 12,7% (ДИ 11.0-14.3) 
и 12,0% (ДИ 10.3-13.6) соответственно, ожирения среди 
мальчиков и девочек 9 лет – 7,1% (ДИ 5.8- 8.4) и 5,5% (ДИ 
4.3- 6.7) соответственно. 

Научные данные свидетельствуют о существовании 
сильных связей между излишним накоплением жировой 
ткани в детском возрасте и вредом для здоровья и психо-
социальных эффектов в дальнейшей жизни. Это включает 
сердечно-сосудистые заболевания и диабет, некоторые 
виды рака, ортопедические проблемы и психические рас-
стройства, низкая успеваемость в школе и пониженная 
самооценка. По сравнению с детьми с нормальным весом 
дети с избыточной массой тела или ожирением более 
вероятно могут иметь лишний вес во взрослом состоя-
нии, и также они находятся в группе повышенного риска 
развития связанных с ожирением проблем со здоровьем. 
То есть, взрослые, которые страдали ожирением в детском 
возрасте, имеют более высокий риск развития гипертонии, 
дислипидемии, метаболического синдрома, диабета и ише-
мической болезни сердца, чем те, кто не страдал ожирением 
в детском возрасте [15, 16, 17].

Проблема ожирения многогранна и включает в себя 
ряд предотвратимых, модифицируемых факторов, борьба 
или уменьшение воздействия которых в значительной мере 

будет способствовать успешной борьбе с эпидемией ожи-
рения. Характер питания (качественный и количественный 
состав) является одним из влияющих на избыточный вес 
факторов. Дети и молодежь потребляют больше фаст-фуда 
и сладких напитков, часто питаются вне дома и потребляют 
меньше домашней пищи. Также приготовленная или про-
изведенная еда становится более доступной, калорийной, 
и увеличиваются ее порции, что способствует развитию 
нездоровых привычек питания. Дети потребляют меньше 
овощей и фруктов [18]. Физическая активность вносит 
свой вклад в развитие ожирения. В 2012 году только у одно-
го из пяти детей в странах Европы физическая активность 
была регулярной на уровне от умеренной до интенсивной 
[19]. По данным исследования НЦПФЗОЖ (2015 г.) 31,8% 
детей 9 лет были физически активными менее 1 часа в 
день, то есть имели недостаточный уровень физической 
активности (60 минут в день от умеренной до интенсивной 
физической активности). 

Ключевую роль, определяющую активность, играет 
физическая окружающая среда – наличие доступных, 
безопасных общественных мест для занятий физкультурой 
и спортом для детей и молодежи [20]. Малоподвижный об-
раз жизни в большей степени связан также с проведением 
времени около экранов телевизоров и других электронных 
устройств. «Экранное времяпровождение» также рассма-
тривается как фактор, оказывающий вредное влияние на 
привычки питания детей в связи с увеличением потребле-
ния сладких напитков и просмотром рекламы нездоровых 
продуктов питания [21, 22]. Избыточный вес и ожирение, а 
также связанные с ними болезни, в значительной степени 
предотвратимы. Следовательно, профилактике ожирения 
детей необходимо уделять первоочередное внимание.

Всемирная организация здравоохранения создала 
в 2014 г. Комиссию по ликвидации детского ожирения 
для изучения и ликвидации пробелов в существующих 
предписаниях и стратегиях. Задачей Комиссии была раз-
работка рекомендаций для предупреждения ожирения 
среди детей грудного возраста, а также детей старшего 
возраста и подростков; для выявления и лечения детей с 
избыточной массой тела и ожирением. Достижение этих 
целей будет способствовать снижению риска заболевае-
мости и смертности от неинфекционных заболеваний, 
ослаблению психосоциальных эффектов ожирения как 
в детском, так и зрелом возрасте, и риска развития ожи-
рения в следующих поколениях. Проведя консультации 
с более чем 100 государствами-членами и изучив почти 
180 комментариев, сделанных в режиме онлайн, Комиссия 
разработала ряд рекомендаций для успешного решения 
проблем детского и подросткового ожирения в разных 
условиях во всем мире.

В 2016 году вышел доклад Комиссии по ликвидации 
детского ожирения [23] (рис. 1).

Доклад содержит 6 основных рекомендаций для прави-
тельств и общества.

Содействие потреблению здоровых 
пищевых продуктов

Проводить всесторонние программы, 
способствующие потреблению здоровых 
пищевых продуктов и снижению уровней 
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потребления нездоровых пищевых продуктов и напитков с 
добавлением сахара среди детей и подростков (например, 
путем эффективного налогообложения напитков с до-
бавлением сахара и сдерживания маркетинга нездоровых 
пищевых продуктов).

Пропаганда физической активности
Проводить всесторонние программы, 

пропагандирующие физическую активность 
и направленные против сидячего образа 
жизни среди детей и подростков.
Уход в период до зачатия и во время 
беременности

Объединить руководство по профилак-
тике неинфекционных заболеваний (НИЗ) с 
имеющимся на сегодняшний день руковод-

ством по уходу в период до зачатия и в дородовой период (в 
целях снижения риска развития детского ожирения путем 
предотвращения рождения детей с низкой массой тела или 
большим весом, недоношенности и других осложнений 
беременности).

Питание и физическая активность 
в раннем детстве

Предоставить руководство по здоровому 
питанию, сну и физической активности в 
раннем детстве, способствовать развитию 

здоровых привычек и надлежащему росту детей (путем 
стимулирования грудного вскармливания; ограничения 
потребления пищевых продуктов с высокими уровнями со-

держания жиров, сахара и соли; обеспечения доступности 
здоровых продуктов и физической активности в учрежде-
ниях по уходу за детьми раннего возраста).

Охрана здоровья, питание и физическая 
активность детей школьного возраста

Проводить всесторонние программы, 
способствующие формированию здоровой 
окружающей среды в школах, грамотности 

в вопросах здоровья и питания и физической активности 
среди детей и подростков школьного возраста (путем уста-
новления стандартов на школьное питание; прекращения 
продажи нездоровых пищевых продуктов и напитков и 
включения в основные учебные программы аспектов здо-
ровья, питания и физической активности).

Контроль веса
Обеспечить семейные, ориентированные 

на здоровый образ жизни многокомпонент-
ные службы для детей и молодых людей, 
страдающих ожирением.

В докладе также содержатся необходимые действия по 
осуществлению рекомендаций для ВОЗ, международных 
организаций, государств-членов ВОЗ, неправительственных 
организаций, бизнес-структур, благотворительных органи-
заций, исследовательских институтов.

Таким образом, какой-либо одной мерой невозможно 
повлиять на рост ожирения. Необходим комплекс мер по 
борьбе с детским ожирением, включающий создание усло-
вий, способствующих изменению образа жизни, тесное 
вовлечение образовательного сектора, устранение факторов 
риска, с охватом основных стадий жизненного цикла: до 
зачатия и беременность; грудной и ранний детский возраст; 
детский и подростковый возраст. 

Мультисекторальный подход в борьбе с ожирением, 
комплексные интегрированные программы вмешательств 
требуют поддержки и руководящую роль государства и 
вовлечение общества для защиты прав детей на здоровье 
и благополучие.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других 
взаимоотношениях
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т Ұ ж ы р ы м
ж.е. бАттАҚовА, С.б. мҰкАшевА, 
ш.З. ӘбдІрАхмАновА, A.A. АҚымбАевА
Салауатты өмір салтын қалыптастыру мәселелері 
ұлттық орталығы, Алматы қ., Қазақстан
бАлАлАрдАғы СемІЗдІк мӘСелелерІн шешудІң 

ЗАмАнАуи тӘСІлдерІ
Мақалада балалар жасындағы семіздік мәселелеріне шолу 

жүргізілген. Балалық шақтағы семіздік дамыту тудыратын 
факторлар, ағзаға әсері, үрдістері мен салмағы мен семіздіктің 
артық таралуы Еуропа елдерінде және Қазақстанда қауіп-
қатер факторлары туралы деректер ұсынылған. Бұл мақалада 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының баяндама негізінде 
жаст балалардағы семіздікке қарсы күрес саясаты жөніндегі 
сектораралық тәсілдер мен ұсыныстар туралы ақпаратты 
қамтамасыз етілген.

Негізгі сөздер: балалардағы семіздік, денедегі артық 
салмақ, ұсыныстар.

S U M M A R Y
Z.E. BATTAKOVA, S.B. MUKASHEVA, 
Sh.Z. ABDRAKHMANOVA, A.A. AKIMBAYEVA
National Centre for problems of healthy lifestyle 
development MoHSD RK, Almaty c., Kazakhstan
CURRENT AppROACHES TO ADDRESS CHIlDHOOD 

OBESITY
The article provides an overview of the of childhood obesity 

problem. The factors causing the development of childhood obesity, 
the impact on the body as well as the data on trends and preva-
lence of overweight and obesity and the risk factors in European 
countries and Kazakhstan are presented. The article provides 
information on cross-sectoral approaches and recommendations 
for policy to combat childhood obesity on the basis of the World 
Health Organization report.

Key words: childhood obesity, overweight, recommendations.
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