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В современном мире ожирение среди детей и подростков становится все более акту-
альной проблемой здравоохранения. Статистические данные последних лет свидетель-
ствуют о значительном увеличении распространенности детского ожирения во всем 
мире, что требует незамедлительных мер профилактики и  лечения. Авторы настоя-
щего обзора акцентируют внимание на важности раннего вмешательства и адресной 
помощи. В основанной на анализе многочисленных исследований статье рассматри-
ваются различные методы профилактики и лечения детского ожирения, включая про-
граммы правильного питания, повышение физической активности, а также роль семьи 
и  школьной среды в  формировании здорового образа жизни. Подчеркивается важ-
ность индивидуализированных диетических программ и психологической поддержки, 
которые способствуют более эффективному снижению индекса массы тела и улучше-
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нию общего состояния здоровья. Авторы обращают внимание на вклад фармакотера-
пии в комплексное лечение ожирения у детей, отмечая потенциал применения таких 
препаратов, как метформин и лираглутид, хотя и подчеркивают необходимость даль-
нейших исследований для оценки их долгосрочной безопасности и  эффективности. 
Подчеркивается необходимость комплексного подхода к проблеме детского ожирения, 
включая интеграцию медицинских, психологических, образовательных и социальных 
стратегий, а также важность глобального и локального сотрудничества в разработке 
и внедрении программ профилактики и лечения ожирения среди детей.
Ключевые слова: детское ожирение, профилактика ожирения, правильное питание, фи-
зическая активность, влияние среды, фармакотерапия, индивидуализированные дие-
тические программы.

Введение

Ожирение у детей является одной из наиболее важных проблем здравоохра-
нения в мире, представляя собой сложное и многоуровневое заболевание, в основе 
которого лежат генетические, поведенческие, социальные и иные факторы. В по-
следние годы, несмотря на усилия по его предупреждению и  лечению, проблема 
детского ожирения продолжает усугубляться, о  чем свидетельствуют последние 
статистические данные.

Глобальная распространенность ожирения среди детей и  подростков значи-
тельно возросла. По данным Всемирной организации здравоохранения, в  2021  г. 
более 124 млн детей и подростков во всем мире страдали от ожирения, что в десять 
раз превышает показатели 1975 г. [1]. Особенно тревожным является тот факт, что 
ожирение становится все более распространенным не только в странах с высоким 
уровнем дохода, но и в странах с низким и средним уровнем дохода, где ожирение 
ранее было не столь выраженной проблемой (рис. 1)1. 

При анализе данных различных возрастных группах было установлено, что 
распространенность ожирения среди детей младшего возраста растет быстрее, чем 
среди подростков. Это указывает на необходимость раннего вмешательства и пре-
дотвращения развития ожирения [2]. В  то же время социально-экономические 
различия оказывают значительное влияние на риск развития ожирения, и  дети 
из семей с низким доходом и образованием чаще страдают от ожирения, что под-
черкивает социальную несправедливость и необходимость адресной помощи [3].

Сравнение статистики по разным регионам и странам показывает значитель-
ные различия (рис. 2). В развитых странах, таких как США, превалентность детско-
го ожирения достигает 19,3 % среди детей и подростков, тогда как в регионах Аф-
рики к югу от Сахары этот показатель значительно ниже2, но скорость, с которой 
статистические показатели здесь растут, вызывает большую озабоченность. Эти 

1  Who.int. Global Health Observatory data repository. Prevalence of obesity among children and 
adolescents, BMI > +2  standard deviations above the median (crude estimate) (%), 2022. URL: https://
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-children-
and-adolescents-bmi-2-standard-deviations-above-the-median-(crude-estimate)-(-) (дата обращения: 
15.03.2024).

2  Ourworldindata.org. Global Burden of Disease Study. Processed by Our World in Data. Share of total 
deaths attributed to high body-mass index (1990–2019). URL: https://ourworldindata.org/grapher/share-
of-deaths-obesity (дата обращения: 15.03.2024).

file:///C:/%d0%9b%d0%b5%d0%bd%d0%b0/924113%2011-3-2024%20%d0%b2%20%d0%b2%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d1%83%20%d1%81%d0%b4.%2004.12.2024/%d0%b3%d0%be%d1%82%d0%be%d0%b2%d0%be/ 
file:///C:/%d0%9b%d0%b5%d0%bd%d0%b0/924113%2011-3-2024%20%d0%b2%20%d0%b2%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d1%83%20%d1%81%d0%b4.%2004.12.2024/%d0%b3%d0%be%d1%82%d0%be%d0%b2%d0%be/ 
file:///C:/%d0%9b%d0%b5%d0%bd%d0%b0/924113%2011-3-2024%20%d0%b2%20%d0%b2%d0%b5%d1%80%d1%81%d1%82%d0%ba%d1%83%20%d1%81%d0%b4.%2004.12.2024/%d0%b3%d0%be%d1%82%d0%be%d0%b2%d0%be/ 
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данные указывают на глобальный характер проблемы и необходимость разработки 
международных и локальных стратегий борьбы с ожирением. 3  4

3  Who.int. Global Health Observatory data repository. Prevalence of obesity among children and 
adolescents, BMI > +2  standard deviations above the median (crude estimate) (%), 2022. URL: https://
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-children-
and-adolescents-bmi-2-standard-deviations-above-the-median-(crude-estimate)-(-) (дата обращения: 
15.03.2024).

4  Ourworldindata.org. Global Burden of Disease Study. Processed by Our World in Data. Share of total 
deaths attributed to high body-mass index (1990–2019). URL: https://ourworldindata.org/grapher/share-
of-deaths-obesity (дата обращения: 15.03.2024).

Рис. 1. Глобальная распространенность ожирения среди детей и подростков3

Рис. 2. Сравнение статистики детского ожирения по регионам и странам4
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В связи с этим следует отметить исследование [4] о распространенности из-
быточной массы тела и ожирения среди детского населения России и стран ближ-
него зарубежья, которое также подтверждает глобальные тренды. Согласно этому 
исследованию, общая распространенность избыточной массы тела и  ожирения 
составляет 25,3 %, причем чаще всего эти состояния встречаются у  мальчиков и 
у детей старше 7 лет. Эти данные подчеркивают необходимость усиления профи-
лактических мероприятий и адаптации подходов к борьбе с ожирением.

В развивающихся странах, таких как Индия и Китай, быстрый экономический 
рост и урбанизация приводят к изменению образа жизни и питания, что также спо-
собствует росту числа случаев детского ожирения. В этих странах наблюдается уве-
личение доступности высококалорийных продуктов при одновременном уменьше-
нии физической активности из-за изменения структуры досуга и образовательных 
процессов [5]. Ситуация усугубляется социально-экономическими изменениями, ко-
торые ведут к усилению неравенства в доступе к здоровому питанию, что вызывает 
особую озабоченность у здравоохранительных органов, так как последствия детско-
го ожирения простираются далеко за рамки детского возраста, оказывая влияние на 
здоровье взрослого населения и общенациональную экономику [6].

Исследование [7] подчеркивает, что включение физической активности в ком-
плексное лечение ожирения у детей не только способствует снижению массы тела 
и улучшению толерантности к физической нагрузке, но и оказывает положительное 
влияние на метаболический профиль и кардиореспираторную функцию. Регуляр-
ные упражнения, особенно аэробные, могут улучшать инсулиновую чувствитель-
ность и снижать риски развития диабета 2-го типа, что особенно важно, учитывая 
высокий риск метаболических нарушений у детей с ожирением.

Несмотря на очевидные преимущества, внедрение физической активности 
в жизнь детей с ожирением сталкивается с рядом препятствий. Как показывают 
исследования [8–9], низкая физическая активность у детей часто связана с образом 
жизни их семей, а также с социально-экономическим статусом. Важным барьером 
является также психологический дискомфорт, который могут испытывать дети из-
за стигматизации, связанной с лишним весом, что снижает их мотивацию к уча-
стию в физической активности.

Таким образом, включение физической активности в  комплексную терапию 
ожирения у детей требует не только медицинских, но и социальных, образователь-
ных и психологических вмешательств, что подчеркивает необходимость междисци-
плинарного подхода в лечении и профилактике ожирения среди молодого поколения.

Целью настоящего обзора является анализ и  синтез данных о  современных 
методах профилактики и лечения ожирения у детей и подростков, с учетом раз-
личных факторов. Основываясь на последних научных исследованиях, авторы 
стремятся выявить наиболее эффективные стратегии, которые могут быть реали-
зованы на международном и локальном уровнях, с акцентом на индивидуальный 
подход к каждому ребенку.

В настоящей статье представлен анализ воздействия множественных факто-
ров на индекс массы тела (ИМТ) и общее состояние здоровья детей и подростков. 
На основе современных исследований рассматривается эффективность различных 
подходов, включая образовательные программы, диетические стратегии и  роди-
тельское участие.
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Программы правильного питания

Исследование [10], в котором участвовали 500 детей от 6 до 12 лет, выявило 
роль родительских тренингов в  формировании здоровых пищевых привычек их 
детей. Родители получали инструкции по ведению пищевых журналов, а также по 
планированию и мониторингу диеты своих детей. В течение года наблюдения дети, 
чьи родители активно участвовали в программе, показали снижение ИМТ на 8 %, 
в то время как в контрольной группе, где родительский контроль был минималь-
ным, снижение составило всего 3 %. Это демонстрирует, что родительское обучение 
и вовлеченность могут значительно повлиять на улучшение питания детей и сни-
жение ИМТ. Однако исследование также выявило, что без постоянной поддержки 
этих привычек существует риск возврата к прежним показателям веса, а продол-
жительное родительское участие очень важно для поддержания здоровья детей.

Метаанализ [8], собравший данные из  десяти исследований, охватывал во-
просы эффективности внедрения программ правильного питания и увеличения 
физической активности в школьной среде. В общей сложности было проанализи-
ровано состояние здоровья более 3 тыс. учащихся. Основной фокус исследований 
был направлен на оценку изменений в частоте случаев ожирения среди детей до 
и после применения специализированных программ. Данное исследование пока-
зало, что школьные программы, которые интегрируют уроки здорового питания 
и  повышают физическую активность, способствуют снижению распространен-
ности ожирения. 

Каждое из  исследований включало разработку и  реализацию комплексных 
учебных планов, в которые входили регулярные занятия по физической культуре 
и  лекции по сбалансированному питанию. Программы фокусировались на при-
вивании детям принципов здорового питания через изменение меню в школьных 
столовых и обучение тому, как выбирать полезные продукты. Физическая актив-
ность включала ежедневные занятия, направленные на повышение общей актив-
ности учащихся, включая игры на свежем воздухе и  спортивные мероприятия. 
Результаты продемонстрировали снижение уровня ожирения на 15 % среди детей, 
обучающихся в школах со введенными программами, по сравнению с теми, где по-
добные инициативы отсутствовали. 

Исследования, проведенные в  различных регионах и  странах, подчеркивают 
важность учета культурных и  региональных особенностей при разработке про-
грамм профилактики и лечения ожирения среди детей. Например, в странах Скан-
динавии акцент делается на активное включение детей в физическую активность 
в школах и дошкольных учреждениях [11], тогда как в странах с низким уровнем 
дохода фокус может быть смещен на обеспечение доступа к здоровому питанию 
и информационные кампании о вреде высококалорийной пищи [12].

Исследование [13], проведенное среди 200 детей, страдающих ожирением, под-
робно изучало влияние диеты с пониженным содержанием углеводов на изменение 
ИМТ. Участники, следуя данной диете в течение шести месяцев, в среднем показа-
ли снижение ИМТ на 10 %. Программа диеты включала уменьшение потребления 
углеводов и увеличение доли белков и полезных жиров в рационе, при этом особое 
внимание уделялось поддержанию достаточного количества питательных веществ, 
необходимых для растущего организма.
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В ходе исследования также было зафиксировано, что примерно у  четверти 
участников возникли побочные симптомы, такие как утомляемость и  головные 
боли. Эти симптомы могут быть связаны с переходным периодом адаптации к но-
вому рациону питания или с  недостатком глюкозы, которая является основным 
источником энергии для мозга, особенно в детском возрасте. 

Несмотря на заметный успех в  снижении ИМТ, исследователи подчеркнули 
важность понимания долгосрочных эффектов такого рода диет и потенциальных 
рисков. Это подтверждает необходимость индивидуального подхода в назначении 
диеты и возможность включения дополнительных медицинских консультаций для 
минимизации нежелательных последствий и повышения общего качества питания 
детей с ожирением.

Исследование [14] было направлено на оценку эффекта индивидуализирован-
ных диетических программ, предложенных группе из 400 подростков, борющихся 
с избыточным весом. В рамках этого подхода диетологи разрабатывали уникаль-
ные планы питания для каждого участника, учитывая их личные предпочтения, 
метаболические особенности и образ жизни. Эти планы включали рекомендации 
по калорийности, балансу макронутриентов и обеспечивали необходимые микро-
нутриенты для поддержания здоровья в период роста и развития подростка.

На протяжении года участники регулярно консультировались с диетологами 
для мониторинга прогресса и необходимых корректировок плана питания. В ре-
зультате такого персонализированного подхода было достигнуто значительное 
снижение ИМТ на 12 %, что оказалось в два раза эффективнее, чем у группы, сле-
дующей стандартным диетическим рекомендациям, где среднее снижение ИМТ со-
ставило 5 %.

Подчеркивается, что ключевым фактором успеха индивидуальных диет было 
участие и  мотивация самих подростков, которые были более склонны следовать 
плану, разработанному с учетом их предпочтений и нужд. Исследования [14–15] 
выделяют важность адаптации планов питания к  личным обстоятельствам для 
улучшения результатов в борьбе с ожирением среди подростков и подчеркивают 
необходимость поддержки со стороны специалистов в области диетологии для до-
стижения долгосрочных изменений в пищевом поведении.

В рамках исследования [16], которое включало 796  подростков, было иссле-
довано влияние мотивационных интервью на соблюдение диеты и уровень физи-
ческой активности. Результаты указали на значительное улучшение в самоотчетах 
о диете и активности у тех подростков, которые участвовали в мотивационных ин-
тервью, с увеличением уровня активности на 20 % и улучшением качества диеты на 
25 %, в сравнении с контрольной группой.

Влияние семьи

В рамках исследования [17], в котором приняли участие 600 детей, было про-
ведено глубокое изучение того, как взаимодействие в семье влияет на результаты 
лечения ожирения. Было выяснено, что активная поддержка со стороны семьи 
и  внимание к  пищевым привычкам ребенка существенно повышают шансы на 
успех. У детей из семей, где был установлен четкий контроль и поддержка здорово-
го питания, наблюдалось значительное снижение ИМТ на 20 %. В то же время дети 
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из семей, где такая поддержка отсутствовала или была минимальной, показали бо-
лее скромные результаты с улучшением всего на 7 %.

Анализ показал, что родители, которые регулярно обсуждали с детьми важ-
ность здорового питания, устанавливали полезные пищевые привычки и уделяли 
внимание совместному приготовлению пищи, создавали благоприятную среду для 
стабильного снижения веса и улучшения общего здоровья. 

Другое крупное исследование [9] фокусировалось на анализе влияния образо-
вательных программ для детей и их родителей на профилактику ожирения. В ис-
следование было включено около 700 семей и показано, что комплексные образова-
тельные программы, включающие информацию о здоровом питании, планирова-
нии питания и физической активности, привели к снижению распространенности 
ожирения на 12 % в течение двух лет. 

Исследование [18] проводило глубокий метааналитический обзор, целью ко-
торого было определить связь между длительностью сна и риском развития ожи-
рения у  детей подросткового возраста. Анализируя данные из  12  различных ис-
следований, охватывающих широкий возрастной спектр детей, особое внимание 
было уделено группе от 10 до 14 лет. В этих исследованиях оценивалось, сколько 
времени дети проводят во сне, и проводилось сравнение их ИМТ с рекомендуемы-
ми нормами сна. Обнаруженная корреляция показала, что те дети, которые спали 
меньше рекомендуемой нормы, в среднем имели на 9 % более высокий ИМТ, чем их 
сверстники, получающие достаточное количество сна. 

Исследование также рассмотрело возможные механизмы, через которые недо-
статок сна может влиять на увеличение веса, включая гормональные изменения, 
которые влияют на аппетит, метаболизм и энергетический баланс. Кроме того, не-
досып может снижать физическую активность из-за усталости и способствовать 
повышенному потреблению калорийной пищи в качестве источника энергии.

Результаты исследования подчеркивают важность установления и поддержа-
ния здорового режима сна для детей и подростков как части комплексной страте-
гии профилактики ожирения. Авторы призывают к разработке для детей и родите-
лей образовательных программ, повышающих осведомленность о значении сна для 
здоровья и предотвращения ожирения, а также ко включению стратегий улучше-
ния сна в клинические рекомендации по управлению весом.

В ходе исследования [19], нацеленного на изучение влияния родительско-
го контроля на питание и ИМТ детей, было опрошено 800 семей. В рамках этого 
исследования родители предоставляли подробную информацию о своих методах 
контроля за питанием детей, включая частоту и строгость наблюдений за их еже-
дневными диетическими привычками. Были проведены мониторинг пищевых 
журналов, анкетирование о пищевых предпочтениях и анализ питательного соста-
ва потребляемых продуктов.

Программа оценивала диетические модели и  ИМТ детей в  контексте раз-
личных уровней родительского контроля, варьирующегося от низкого до высо-
кого. Результаты показали, что дети из семей с высоким уровнем родительского 
контроля, которые обеспечивали более структурированный подход к  питанию 
и активно участвовали в планировании здоровых блюд, имели в среднем на 12 % 
более низкий ИМТ по сравнению с детьми, чьи родители практиковали низкий 
уровень контроля (такие родители редко или вообще не ограничивали потребле-
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ние нездоровой пищи и не стимулировали своих детей к выбору более полезных 
продуктов).

Особенно значимым было то, что в семьях с высоким уровнем контроля пита-
ния также проводились регулярные семейные ужины и уделялось внимание разви-
тию навыков здорового питания с раннего возраста. Родители в этих семьях часто 
использовали позитивное подкрепление и образовательные подходы, чтобы моти-
вировать детей к здоровым привычкам, вместо строгих ограничений или наказа-
ний. Однако, несмотря на положительные краткосрочные результаты, исследовате-
ли подчеркнули, что без продолжающейся поддержки и усиления положительных 
пищевых привычек риск возврата к прежнему ИМТ оставался высоким. 

Исследование [20] посвящено изучению эффектов, которые оказывает ограни-
чение времени, проводившегося детьми перед телеэкраном или монитором ком-
пьютера, на их здоровье, в частности на ИМТ. В ходе шестимесячного эксперимен-
та с участием 500 детей было установлено, что те, кто проводил меньше времени 
перед телевизором и компьютером, показали снижение ИМТ на 7 %. 

Влияние фармакотерапии

В значительном количестве случаев дети, страдающие ожирением, демонстри-
руют недостаточную мотивацию к уменьшению своего веса и часто лишены долж-
ной поддержки со стороны семьи. Этот феномен клинически проявляется в крат- 
косрочном снижении массы тела и последующем «рикошетном» наборе веса. Для 
повышения эффективности лечения в таких случаях применяется фармакотерапия 
в дополнение к изменению образа жизни, что обеспечивает снижение массы тела 
и улучшает прогнозы в отношении осложнений ожирения и ассоциированных ме-
таболических нарушений [21].

Среди применяемых медикаментов особое внимание в  последние годы при-
влекают метформин и  лираглутид, которые демонстрируют обнадеживающие 
результаты в контексте медикаментозного лечения ожирения у детей и подрост-
ков. Метформин, изначально применяемый для лечения диабета 2-го типа, в ряде 
исследований показал свою эффективность и в  уменьшении индекса массы тела 
у  детей с  ожирением [22]. Этот препарат действует путем улучшения чувстви-
тельности к инсулину и уменьшения производства глюкозы в печени, что может 
помочь в контроле веса. Однако, несмотря на его потенциальные преимущества, 
применение метформина для лечения детского ожирения должно тщательно кон-
тролироваться из-за риска побочных эффектов, таких как желудочно-кишечные 
расстройства.

Исследователи [23] оценивали эффективность метформина среди детей с ожи-
рением и нашли, что применение метформина в течение 6 месяцев привело к сред-
нему снижению ИМТ на 1,3 кг/м² по сравнению с плацебо. В исследовании участво-
вало более 300 детей в возрасте от 10 до 16 лет. Однако, как и было отмечено, 20 % 
участников испытывали желудочно-кишечные побочные эффекты, что требует до-
полнительного внимания при назначении метформина в этой возрастной группе.

Лираглутид, используемый под торговым названием Saxenda, представляет со-
бой еще один обнадеживающий медикамент, одобренный для лечения ожирения 
у  подростков старше 12  лет [24]. Действуя как агонист рецепторов GLP-1, лира-
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глутид стимулирует высвобождение инсулина в ответ на прием пищи, тем самым 
уменьшая аппетит и способствуя снижению веса. Исследования показали, что его 
применение может вести к значительному снижению ИМТ у подростков, однако 
сопровождается риском таких побочных эффектов, как тошнота и  рвота. Кроме 
того, важно учитывать высокую стоимость лираглутида, что может ограничить его 
доступность для широкого круга пациентов.

В отношении лираглутида [25] исследование включало 251 подростка с ожи-
рением. Они получали лираглутида или плацебо в течение 12 месяцев. Результаты 
показали, что прием лираглутида приводил к среднему снижению ИМТ на 2,9 кг/м² 
по сравнению с плацебо, что свидетельствует о его значительной эффективности 
в уменьшении веса среди подростков с ожирением. Важно отметить, что около 25 % 
участников испытывали побочные эффекты, такие как тошнота и рвота, что под-
черкивает необходимость мониторинга и возможной коррекции дозировки.

Влияние школьной среды

В рамках исследования [26], основной целью которого было выяснить, как ас-
сортимент пищевых продуктов в школьных столовых воздействует на привычки 
в  питании школьников, был проведен эксперимент с  участием 30  школ и  свыше 
1500 учащихся. В ходе эксперимента школы, которые обогатили свое меню разно-
образными фруктами и овощами, отметили положительные изменения в пищевых 
привычках у 25 % своих учеников. Это открытие указывает на прямую связь между 
предложением здоровых продуктов и выбором пищи учащимися.

Более того, данные школы зафиксировали снижение среднего значения ИМТ 
у учащихся на 5 % спустя шесть месяцев с начала эксперимента, что значительно 
превышало показатели школ, не внесших подобных изменений в меню столовых. 
В контрольных школах, где меню осталось без изменений, такого заметного сниже-
ния ИМТ обнаружено не было.

В исследовании [27], в  котором оценивалось воздействие увеличения часов 
физкультуры на физическое здоровье учащихся, принимали участие более 800 де-
тей. Наблюдения за группой, где были введены дополнительные занятия по физи-
ческой культуре, продемонстрировали значительное улучшение состояния здоро-
вья: снижение ИМТ на 18 % и повышение физической подготовленности на 24 % 
в сравнении с контрольной группой, которая придерживалась обычного расписа-
ния учебных занятий.

Психологические факторы

Исследования [28] показывают, что дети и подростки с ожирением чаще стал-
киваются с социальной изоляцией, буллингом со стороны сверстников и дискри-
минацией. В исследовании было выявлено, что около 40 % детей с избыточным ве-
сом подвергаются регулярным насмешкам со стороны сверстников, что в два раза 
выше, чем среди детей с нормальным весом. Такие переживания могут способство-
вать развитию психических расстройств и ухудшению качества жизни.

В другом исследовании авторы [29] отмечают, что когнитивно-поведенческая 
терапия, направленная на изменение пищевых привычек и отношения к физиче-
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ской активности, значительно улучшает психологическое состояние детей с ожи-
рением, снижая уровень депрессии и тревожности. Участие в программе когнитив-
но-поведенческой терапии в течение 12 недель привело к улучшению самооценки 
у 70 % участников и снижению признаков депрессии у 60 %. Кроме того, программы 
по снижению веса, включающие психологическую поддержку в комплексе с изме-
нениями образа жизни, более эффективны в снижении ИМТ у детей и подростков, 
чем программы, основанные только на диете и упражнениях [30]. Участники, по-
лучающие психологическую поддержку, демонстрировали значительное снижение 
уровня анксиозности и улучшение самооценки. 

В исследовании [31] было обнаружено, что дети с избыточным весом и ожире-
нием имеют на 32 % более высокий риск развития проблем с самооценкой и на 27 % 
более высокий риск школьных трудностей, чем их сверстники с нормальным весом. 
Авторы подчеркивают, что эти проблемы могут привести к  ухудшению образова-
тельных достижений и социальной изоляции. Подобные результаты были получены 
в исследовании [32], которое показало, что дети с ожирением примерно на 40 % чаще 
страдают от депрессии по сравнению с детьми, имеющими нормальный вес.

В работе [33] было показано, что включение семейного подхода в программы 
лечения ожирения, особенно те, что подразумевают обучение родителей методам 
психологической поддержки и мотивации, способствует снижению ИМТ у детей 
на 15 % более эффективно, чем стандартные программы. Авторы подчеркивают, 
что эмоциональная поддержка со стороны семьи играет ключевую роль в успеш-
ном снижении веса и улучшении психологического состояния ребенка.

Прочие факторы

Исследование [34] подробно анализировало, как городская среда и  наличие 
спортивных объектов влияют на активность и  здоровье детей. Основываясь на 
данных о детях из разнообразных городских районов, исследователи обнаружили, 
что наличие доступных и оборудованных мест для занятий спортом способствова-
ло снижению распространенности ожирения на 27 %. Дети из районов с развитой 
спортивной инфраструктурой были менее подвержены риску развития ожирения, 
что указывает на прямую связь между физической активностью и уровнем здоро-
вья молодого поколения. 

Работа [35] представляет анализ влияния общественных парков и  игровых 
площадок на уровень физической активности детей. Сравнительный анализ 20 го-
родов показал, что доступность и  качество общественных игровых пространств 
коррелирует с уменьшением на 14 % случаев ожирения среди детей местного на-
селения. В  районах с  лучшей инфраструктурой дети вели более активный образ 
жизни и реже страдали от избыточного веса.

Программы, направленные на интенсивное снижение веса среди детей за корот-
кий период, были оценены в рамках исследования с участием порядка 1 тыс. детей 
в возрасте от 8 до 16 лет [36]. Программы включали ряд мероприятий, продолжи-
тельностью 3 месяца, которые были направлены на комплексное изменение образа 
жизни участников. Каждая из программ состояла из следующих компонентов: интен-
сивные тренировки, которые включали аэробные упражнения, силовые тренировки 
и игровые виды спорта, продолжительностью не менее 60 минут в день; структури-
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рованные диетические планы, основанные на принципах сбалансированного пита-
ния с контролируемым дефицитом калорий для обеспечения здорового снижения 
веса; образовательные сессии (дети и их родители проходили обучение основам здо-
рового питания, методам регулирования порций и пониманию пищевых этикеток); 
поведенческая терапия (психологи проводили групповые и индивидуальные сессии 
с участниками для развития навыков самоконтроля, установления целей и управле-
ния стимулами, способствующими перееданию), поддержка со стороны родителей.

Результаты исследования показали, что сочетание этих мероприятий привело 
к среднему снижению ИМТ на 20 % среди участников. Однако исследователи также 
отмечали, что по завершении трехмесячного периода программы без последую-
щей поддержки и усилий, направленных на сохранение изменений в образе жизни, 
многие участники возвращались к прежнему весу. 

Обсуждение

Ожирение у  детей является сложной и  многоаспектной проблемой, требую-
щей комплексного подхода в профилактике и лечении. Исследования подтвержда-
ют важность раннего вмешательства [2], включения родителей в процесс форми-
рования здоровых пищевых привычек [10], а также адаптации программ питания 
и физической активности к культурным и социально-экономическим условиям [8, 
14–15]. Средний показатель снижения ИМТ на 8–12 % в результате различных про-
грамм [13–14] подчеркивает потенциал индивидуализированных диетических под-
ходов и необходимость постоянного мониторинга и коррекции.

Семейный контекст оказывается критически важным фактором, где активное 
участие родителей и создание благоприятной среды могут значительно улучшить 
результаты лечения [9, 17], уменьшив ИМТ на 20 % и более. Это подчеркивает необ-
ходимость обучения родителей методам психологической поддержки и включения 
их в процесс лечения.

Психологические аспекты заслуживают особого внимания, так как дети с ожи-
рением часто сталкиваются с  буллингом, социальной изоляцией и  психическими 
расстройствами [28, 31]. Программы, включающие психологическую поддержку, де-
монстрируют более высокую эффективность, способствуя снижению уровня анкси-
озности и улучшению самооценки [29–30]. Это указывает на необходимость интегра-
ции психологической помощи в комплексный подход к лечению ожирения у детей.

Вклад фармакотерапии, в том числе использование метформина и лираглути-
да, представляет собой обнадеживающую перспективу, хотя и  требует дополни-
тельных исследований для оценки долгосрочной безопасности и  эффективности 
[23, 25]. Результаты показывают дополнительное снижение ИМТ на 3–4 % при ис-
пользовании этих препаратов в комбинации с изменениями образа жизни, но так-
же обращают внимание на потенциальные побочные эффекты.

В свою очередь, школьная среда помогает в формировании здоровых привы-
чек, где изменения в ассортименте пищевых продуктов и увеличение физической 
активности могут существенно снизить распространенность ожирения среди уча-
щихся [26–27]. Это подтверждает необходимость разработки и внедрения эффек-
тивных образовательных программ и стратегий по улучшению школьного питания 
и физической активности.
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Результаты предпринятого обзора показывают, что борьба с ожирением у де-
тей и  подростков требует интеграции медицинских, психологических, образова-
тельных и социальных стратегий. Эффективность любой программы значительно 
увеличивается при участии и поддержке семьи, а также при адаптации подходов 
к индивидуальным и культурным особенностям целевой группы. Необходимо про-
должение исследований для определения наиболее эффективных стратегий про-
филактики и лечения ожирения, с учетом его многофакторного характера и влия-
ния на общее благополучие и здоровье детей.

Заключение
Исследования подтверждают, что детское ожирение представляет собой много-

аспектную проблему, требующую комплексного подхода в решении. Анализ стати-
стических данных и международных экспериментов выявил значительное увеличе-
ние распространенности ожирения среди детей и подростков на глобальном уровне. 
Эта тенденция требует незамедлительных действий со стороны государственных 
и медицинских организаций, а также активного участия семей и образовательных 
учреждений.

Для эффективного снижения уровня детского ожирения необходимо сосредо-
точить усилия на раннем вмешательстве, включая профилактику и образователь-
ные программы, направленные на формирование здоровых пищевых привычек 
и  повышение уровня физической активности среди детей. Семейное вовлечение 
и поддержка в формировании здорового образа жизни у детей выступают значи-
мым фактором успеха в борьбе с ожирением.

Анализ подходов и стратегий в разных странах показал, что мультидисципли-
нарный подход, включающий медицинские, социальные и образовательные компо-
ненты, является наиболее эффективным в снижении распространенности детского 
ожирения. Важно, чтобы стратегии борьбы с ожирением должны были адаптиро-
ваны к конкретному социально-экономическому контексту и учитывали культур-
ные особенности населения.

Весьма значимо глобальное и локальное сотрудничество в разработке и вне-
дрении программ профилактики и лечения ожирения среди детей. Создание бла-
гоприятной среды для здорового образа жизни, включающего доступность здоро-
вого питания и возможность физической активности, должно стать приоритетом 
в политике здравоохранения на всех уровнях.

Разработка целевых программ борьбы с детским ожирением должна основы-
ваться на междисциплинарном подходе, объединяющем медицинские, психоло-
гические, образовательные и социальные стратегии. Это потребует скоординиро-
ванных усилий со стороны здравоохранения, образовательных учреждений, семей 
и общественности для создания поддерживающей среды, способствующей здоро-
вому образу жизни и благополучию детей и подростков.
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In the contemporary world, obesity among children and adolescents is becoming an increas-
ingly critical public health issue. Statistical data from recent years indicate a significant rise in 
the prevalence of childhood obesity worldwide, necessitating immediate prevention and treat-
ment measures. The authors of the present review focus on the importance of early interven-
tion and targeted assistance. Based on the analysis of numerous studies, the paper discusses 
various methods of preventing and treating childhood obesity, including programs for proper 
nutrition, increasing physical activity, as well as the role of family and school environments in 
shaping a healthy lifestyle. The importance of individualized dietary programs and psycholog-
ical support is emphasized, which contribute to a more effective reduction in Body Mass Index 
and improvement in overall health. The authors also highlight the contribution of pharma-
cotherapy to the comprehensive treatment of obesity in children, noting the potential use of 
drugs such as metformin and liraglutide, while also underlining the need for further research 
to assess their long-term safety and efficacy. In conclusion, the article emphasizes the necessity 
of a comprehensive approach to the problem of childhood obesity, including the integration of 
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medical, psychological, educational, and social strategies, as well as the importance of global 
and local collaboration in developing and implementing prevention and treatment programs 
for obesity among children.
Keywords: childhood obesity, obesity prevention, proper nutrition, physical activity, environ-
ment influence, pharmacotherapy, individualized dietary programs.
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