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Аннотация 
Введение. Проблема детского ожирения в настоящее время приобретает огромные масштабы и представляет 

серьёзную угрозу. При этом ожирение не всегда являются следствием неправильного образа жизни и питания, в 

некоторых случаях, фактором риска является агрессивная терапия при тяжёлой соматической патологии. В 

настоящее время подходы к коррекции массы тела едины, но потенциально они должны отличаться, учитывая 

разный этиопатогенез заболевания. Цель исследования – сравнить состав тела при различных этиологических 

формах ожирения детей 6-9 лет. Материал и методы. Проведено проспективное исследование на базе двух 

больниц города Екатеринбурга. Методом сплошной выборки были отобраны 67 детей с индексом массы тела 

(ИМТ) выше +2 SDS в возрасте 6-9 лет с диагнозом «Конституционально-экзогенное ожирение (КЭО)» или 

имеющих в анамнезе гемобластозы. Проводилась оценка нутритивного статуса и анализ состава тела. 

Результаты. SDS ИМТ составил 2,84 группе КЭО и 2,3 SDS в группе детей с гемобластозами (р<0,005). Дети с 

КЭО имели более высокий рост против детей с гемобластозами. Индекс жировой массы у детей с КЭО был равен 

7,7 против 6,5 у детей с гемобластозами (р=0,0014). Процент скелетно-мышечной массы в массе тела был снижен 

у 83% пациентов (одинаково в обеих группах). Выводы. Этиология ожирения влияет на рост и индекс жировой 

массы тела (р <0,05) детей 6-9 лет. Скрытая саркопения была выявлена более чем у 80% детей с ожирением 6-9 

лет вне зависимости от этиологии, что является свидетельством хронического нутриентного дефицита и 

подчеркивает важность оценки композиционного состава тела при ожирении у детей и ставит вопрос о 

необходимости использования специализированных продуктов лечебного питания (белок) для детей с 

ожирением. 
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Abstract 
Introduction. The problem of childhood obesity is currently gaining huge proportions and poses a serious problem. Тhe 

body weight correction should differ taking into account the different etiopathogenesis of the disease. The aim of this 

study to compare body composition in various etiological forms of obesity in children aged 6-9 years. Material and 

methods. A prospective study was conducted on the basis of two hospitals in the city of Yekaterinburg. A continuous 

sampling method was used to select 67 children with a body mass index (BMI) above +2 SDS at the age of 6-9 years with 
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diagnosis of «Constitutionally exogenous obesity (CEO)» or with a history of hemoblastosis. We analyzed the nutritional 

status and body composition. Results. The SDS BMI was 2.84 in the СEO group and 2.3 SDS in the group of children 

with hemoblastosis (p<0.005). Children with CEО were higher. The fat mass index in children with CEО was 7.7 versus 

6.5 in children with hemoblastosis (p=0.0014). The percentage of musculoskeletal mass in body weight was reduced in 

83% of patients (the same in both groups). Conclusion. The etiology of obesity affects the height and body fat index (p 

<0.05) of children aged 6-9 years. Latent sarcopenia was detected in more than 80% of obese children, which is evidence 

of chronic nutrient deficiency and underlines the importance of assessing the body composition in children with obesity 

and raises the question of the need to use specialized therapeutic nutrition products (protein) for obese children. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема детского ожирения в настоящее время приобретает огромные масштабы и 

представляет серьёзную угрозу для здоровья населения в целом. По примерным подсчётам, к 

2035 году почти 400 миллионов детей во всем мире будут страдать от ожирения, что 

составляет на 100% больше, чем в 2020 году [1]. Исследование 2017-2018 гг, проведенное в 

г.Москве в рамках программы инициативы по эпиднадзору за детским ожирением (Childhood 

Obesity Surveillance Initiative – COSI), включившее 2166 детей 7-летнего возраста, выявило 

наличие избыточной массы тела у 27% мальчиков и 22% девочек, а ожирение ― у 10% и 6% 

детей соответственно [2]. При этом детское ожирение не только серьезно влияет на 

физическое, социальное и эмоциональное благополучие ребёнка, успеваемость в учебе и 

самооценку, а также, часто продолжается в подростковом возрасте и во взрослой жизни, 

приводя к развитию серьёзных заболеваний и к сердечно-сосудистым катастрофам.  

К сожалению, ожирение не всегда являются следствием неправильного образа жизни и 

питания у условно здоровых детей. В некоторых случаях, фактором риска развития ожирения 

является агрессивная терапия при тяжёлой соматической патологии. Например, у детей, 

перенесших лейкемию, через 5 лет после окончания химиотерапии частота возникновения 

ожирения выше в 20 раз по сравнению с исходной на момент начала лечения и достигает 20% 

[3]. Приём глюкокортикостероидов у данной когорты пациентов вызывает увеличение 

потребления энергии и стимуляцию накопления жира, индуцируя дифференцировку 

преадипоцитов в адипоциты, способствуя гипертрофии жировой ткани. В дополнение, 

родители, как правило, более снисходительны к привычкам питания и физической активности 

детей на протяжении всей длительной терапии онкологических заболеваний, а после её 

завершения испытывают трудности с улучшением привычек питания и возвратом к 

привычной физической активности, что может еще больше способствовать увеличению веса 

[4].  

Таким образом, в настоящее время подходы к коррекции массы тела едины, но 

потенциально они должны отличаться, учитывая разный этиопатогенез заболевания. 

Цель исследования – сравнить состав тела при различных этиологических формах 

ожирения детей 6-9 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено проспективное исследование с сентября по декабрь 2023года на базе двух 

больниц города Екатеринбурга: ГАУЗ СО ДГКБ №11 и Центра детской онкологии и 

гематологии ГАУЗ СО «ОДКБ». Методом сплошной выборки были отобраны 67 детей с 

индексом массы тела (ИМТ) выше +2 SDS в возрасте 6-9 лет. Пациенты были разделены на 

две группы: 37 детей с установленным диагнозом «Конституционально-экзогенное ожирение 

(КЭО)» и 30 детей, имеющих в анамнезе гемобластозы. Средний возраст детей в первой группе 

составил 7,3±0,8 года, а во второй группе 7,6 ± 0,3 года. Детям проводилась оценка 

нутритивного статуса по нормам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), анализ 

состава тела с использованием прибора «Анализатор биоимпедансный обменных процессов и 

состава тела АВС-02 «МЕДАСС». Расчёты и визуализация данных были выполнены в среде R 

(версия 4.3.1). Переменные были охарактеризованы следующим образом: высчитывалась 

медиана, 25 и 75%. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ  

SDS ИМТ составил 2,84 (2,5; 3,4) группе КЭО и 2,3 (2,1; 3,1) SDS в группе детей с 

гемобластозами (р<0,005). Дети с КЭО имели более высокий SDS роста 1,6 (1.1; 2,2) против 

0,8 (0,4; 1,7) у детей с гемобластозами.  

Индекс жировой массы у детей с КЭО был равен 7,7 (6,7; 9) против 6,5 (5,6; 7,3) у детей 

с гемобластозами (р=0,0014). Индекс тощей массы 15,2 (14,5; 15,9) в КЭО группе и 15(14,4; 

15,9) в группе детей с гемобластозами. Процент скелетно-мышечной массы в массе тела 

(%СМММТ) у детей с КЭО составил 11.2 (9; 14,8) против 11,2 (9,8; 12.9) в группе детей с 

гемобластозами. Дети с КЭО демонстрировали более низкие значения соотношения тощей к 

жировой ткани у детей с экзогенно-конституциональным ожирением 2 (1,7; 2,2) против 2,3 

(2,1; 2,7), р <0,005.  

ОБСУЖДЕНИЕ  

Дети с экзогенно-конституциональным ожирением имеют достоверно более высокие 

показатели SDS роста, что может быть обусловлено двумя факторами: непосредственным 

влиянием противоопухолевой терапии и перенесенной (или имеющейся) хронической 

белковой недостаточностью. Также известно, что дети с гемобластозами получали в составе 

терапии глюкокортикостероиды, с известным их эффектом как на избыточный рост жировой 

массы, так и на задержку роста кости [4]. Возможно именно поэтому мы наблюдаем более 

низкие значения этого показателя именно у данной группы детей. 

У детей с экзогенно-конституциональным ожирением жировой массы в абсолютном и 

относительном количестве было больше, чем у детей с ожирением, перенесших гемобластозы. 

Этиология ожирения влияет на индекс жировой массы тела. 

Процент СМММТ у абсолютного количества детей (83%) был ниже нормативных 

значений, что свидетельствует о скрытой саркопении (популяционное исследование) [5].  

ВЫВОДЫ  

1. Этиология ожирения влияет на рост и индекс жировой массы тела (р <0,05) детей 6-9 лет. 

2. Скрытая саркопения была выявлена более чем у 80% детей с ожирением 6-9 лет вне 

зависимости от этиологии, что является свидетельством хронического нутриентного дефицита 

и подчеркивает важность оценки композиционного состава тела при ожирении у детей и 

ставит вопрос о необходимости использования специализированных продуктов лечебного 

питания (белок) для детей с ожирением. 

3. Установленные закономерности имеют большое практическое значение для оптимизации 

лечения детей с ожирением (невозможность назначения низкокалорийных диет, особое 

внимание при использовании фармакологических методов лечения). 
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