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Актуальность. Ожирение — сложное, много-

факторное и в значительной степени предотвра-

тимое заболевание [1], от которого сегодня стра-

дает, наряду с избыточным весом, более трети 

населения мира [2,3]. Если долговременные тен-

денции сохранятся, то к 2030 году, по оценкам 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

38% взрослого населения мира будут иметь избы-

точный вес, а еще 20% будут страдать ожирением 

[4]. В то время как тенденции роста общего ожи-

рения в большинстве развитых стран, по-види-

мому, выровнялись [2], патологическое ожирение 

во многих из этих стран продолжает расти, в том 

числе среди детей. Кроме того, продолжает уве-

личиваться распространенность ожирения в раз-

вивающихся странах. 

Угрожающими темпами эпидемия ожирения 

распространяется среди детей и подростков. По 

данным ВОЗ, с 2005 по 2017 г. количество детей с 

избытком массы тела и ожирением в возрасте до 

5 лет увеличилось с 32 до 38,5 млн. 

Медико-психологическое сопровождение де-

тей и подростков с избыточной массой тела и 

ожирением — краеугольный камень лечения. Ос-

новные рекомендации при терапии ожирения у 

детей направлены на изменение образа жизни и 

сосредоточены на изменении поведения как на 

важном компоненте лечения. Однако боль-

шинство детей и подростков не готовы иниции-

ровать изменение поведения ввиду непринятия 

заболевания или наличия нарушений в эмоцио-

нально-волевой сфере. 

Ожирение увеличивает риск развития раннего 

полового созревания у детей [5], нарушений 

менструального цикла у девочек-подростков [1, 

6], нарушений сна, таких как обструктивного 

апноэ во сне (СОАС) [1, 7], сердечно-сосудистых 

факторов риска, включая предиабет, диабет 2 

типа, высокий уровень холестерина, гипертония, 

НАЖБП и метаболический синдром [1, 2]. 

Пищевое поведение развивается в течение 

первых нескольких лет жизни. Маленькие дети 

учатся есть, непосредственно принимая пищу и 

наблюдая, как другие едят вокруг них [8]. В 

младенчестве кормление определяет отношения 

безопасности и доверия между ребенком и роди-

телем. Пищевое поведение в раннем детстве пере-

ходит к более самостоятельному контролю из-за 

быстрого физического, когнитивного, коммуни-

кативного и социального развития [9]. Родители 

или опекуны определяют тип пищи, которая 

предоставляется младенцу и ребенку младшего 

возраста. Однако из-за экономических ограниче-

ний и того, что у родителей стало меньше вре-

мени на приготовление питательной пищи, в за-

падных странах наблюдается потребление обра-

ботанных и более дешевых высококалорийных 

продуктов. Кроме того, практика кормления 

часто включает в себя предоставление больших 

или сверхразмерных порций вкусной пищи и по-

ощрение детей к тому, чтобы они доели до конца 

(убрали свою тарелку, даже если они этого не 

хотят), как это наблюдается во многих культурах 

[10,11]. Кроме того, часть родителей чрезмерно 

озабочена рационом питания и может заставлять 

своего ребенка есть то, что они считают здоровой 

пищей, что может привести к непредвиденным 

последствиям [12]. Чрезмерное ограничение 

родителей в выборе продуктов питания может 

привести к плохой саморегуляции потребления 

энергии их ребенком или подростком. Это 

действие может непреднамеренно способство-

вать чрезмерному потреблению калорийных 

продуктов, когда они доступны ребенку или под-

ростку вне родительского контроля, что приводит 

к чрезмерному увеличению веса [3, 13]. 

В возрасте 5-10лет дети начинают становиться 

более независимыми, вступают в более широкие 

социальные связи и могут сами выбирать рацион 

питания. Изменения, которые происходят в ус-

ловиях новой среды, такой как детский сад или 
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школа, позволяют использовать различные вари-

анты питания. Одномоментно наблюдается мало-

подвижный образ жизни, связанный со школь-

ным расписанием и снижение физической актив-

ности [14]. По мере перехода к подростковому 

возрасту физическое и психосоциальное разви-

тие значительно влияет на выбор продуктов пита-

ния и режим питания [15]. В подростковом воз-

расте нередко подростки склоняются в выборе 

питания к «fast-food». Легкая доступность высоко-

калорийных продуктов быстрого приготовления 

и больших порций становится все более рас-

пространенным выбором, поскольку подростки 

предпочитают эти очень вкусные и часто менее 

дорогие продукты фруктам и овощам [16-19]. 

Адекватное питание имеет важное значение для 

типичных сроков и темпа наступления полового 

созревания. Детское ожирение может вызвать 

препубертатное ускорение скорости линейного 

роста и увеличение костного возраста девочек 

[20]. Чрезмерное увеличение веса может вызвать 

раннее половое созревание из-за измененных гор-

мональных параметров [5]. У детей с ожирением 

может наблюдаться преждевременное адренархе, 

телархе или преждевременное половое созрева-

ние (ППС) [21]. Кроме того, девочки с ожирением 

и преждевременным адренархе имеют более вы-

сокий риск развития синдрома поликистозных 

яичников (СПКЯ) в будущем [22, 23]. 

Цель исследования: изучить особенности и 

частоту встречаемости клинических проявлений 

ожирения у девушек-подростков. 

Материал и методы исследования. В иссле-

дование участвовали 100 девушек-подростков с 

ожирением I-II степени в возрасте 13-17 лет. При 

обследовании девушек в обеих группах обраща-

лось внимание на возраст, менструальную функ-

цию, наличие сопутствующих хронических забо-

леваний. При сборе анамнеза необходимо учиты-

вать возраст дебюта ожирения, наследственный 

анамнез по ожирению, сахарному диабету 2-го 

типа и сердечно-сосудистым заболеваниям, дина-

мику роста, наличие неврологических жалоб (го-

ловные боли, нарушение зрения). Объективные 

данные включают ИМТ, андрогензависимой 

дермопатии (у девочек – гирсутизм, акне, жирная 

себорея), стадия полового развития, специфичес-

кие фенотипические особенности.  

Критерии включения: 

 возраст 13-17 лет; 

 диагностированное ожирение I,II степени; 

 нарушение обмена ХС, ЛПВП, ЛПНП; 

 информированное согласие родителей и 

детей на обследование. 

Критерии исключения: 

 возраст меньше 13 лет и старше 17 лет; 

 ожирение III и IV степеней 

 врожденная эндокринная патология; 

 сопутствующая экстрагенитальная патоло-

гия. 

Полученные результаты были обработаны с 

использованием современного пакета приклад-

ных программ статистического анализа. 

Результаты и обсуждение. При общем ос-

мотре установлено, что большинство обследуе-

мых имели правильное телосложение, по гипер-

стеническому типу. Большинство обследуемых 

основной группы имели ожирение I и II степени. 

Масса тела составила 81,3±1,7 и 74,5±3,1 по сравне-

нию с группой контроля 51,6±2,1.По данным 

анамнеза у 70% детей отмечается семейная нас-

ледственность, не столько со стороны матери и 

отца, сколько бабушек и дедушек. Помимо нали-

чия ожирения у этих родственников учитывались 

такие заболевания, как СД 2 типа, АГ, инсульты, 

инфаркты.  

Особый интерес представляют данные о воз-

растном дебюте набора массы тела. По данным 

анамнеза было выявлено, что у 11 девушек-под-

ростков избыточный набор массы отмечался в 

младшем возрасте, у 79 (%) – в дошкольном и 

младшем школьном возрасте, у 10 (%) – в старшем 

школьном возрасте. С возрастом увеличивается 

частота ожирения. Максимальная частота набора 

массы отмечается в старшем школьном возрасте. 

Длительность развития избыточного веса с пере-

ходом в ожирение в большинстве (56%) составила 

2-4 года (табл.1).
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Таблица 1. 

Длительность основного нарушения (ожирение) 
  

Исследуемый фактор 

 

Группы 

Показатель 

До 2 лет 

I 

2 – 4 года 

II 

˃ 4 лет 

III 

абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

Основная группа 10 10 ± 3,0 56 56 ± 4,96 

PI-II<0,001 

29 29 ± 4,54 

PII-III<0,001 

PI-III<0,001 

Контрольная группа - - - - - - 

 

Нельзя отрицать, что такой длительный пе-

риод развития основного заболевания ведет к 

возникновению «целого букета» метаболических 

и гормональных нарушений. Проведенный ана-

лиз самооценки состояния здоровья показал, что 

только 43% опрошенных основной группы счита-

ют его хорошим (<0.001), всего 11% - удовлетвори-

тельным. Плохое самочувствие отметили 46 %.  

 

Таблица 2. 

Оценка самочувствия обследованных девушек-подростков 
 

N Жалобы 

Основная группа 

n=100 

Контрольная группа  

n=20 P 

абс.ч. % абс.ч. %  

1 Хорошее  43 43 ± 4,95  95 ± 4,87 <0.001 

2 Удовлетворительное  11 11 ± 3,13 1 5 ± 4,87 >0,05 

3 Плохое  46 46 ± 4,98 - -  

 

Больше всего детей, не предъявляющих жалоб 

к своему здоровью, как и ожидалось, в группе 

нормального физического развития. В то же 

время несколько жалоб имеет значительно боль-

ше «полных» девушек-подростков. 

О наличии проблем со здоровьем сообщила 

каждая третья девушка. Трудности с учебой ис-

пытывают каждый второй подросток. «Внут-

реннюю тревожность» или «депрессию» отме-

чают у себя практически треть случаев. Причем 

каждый сам решал, что значат данные термины и 

насколько они к нему применимы, т.к. ни рас-

шифровки этих понятий в анкете, ни дополни-

тельных вопросов по этому поводу у подростков, 

заполнявших анкету, не было. То есть в контексте 

нашего опроса мы выявляли субъективную оцен-

ку опрошенных своего психологического состоя-

ния. Часто один и тот же субъект указывал на 

наличие у него нескольких проблем (табл.3). 

Большинство опрошенных не посещают ника-

ких дополнительных занятий, секций и кружков, 

а также не имеют серьезной и адекватной физи-

ческой нагрузки. Все это способствует ухудшению 

здоровья детей, формированию и усугублению 

отклонений в физическом развитии, что 

подтверждается и многочисленными исследова-

ниями зарубежных авторов [24-36].

 

Таблица 3. 

Структура жалоб обследуемых девушек-подростков 
  

Жалобы 

Основная группа 

n=100 

Контрольная группа 

n=20 Р 

абс.ч % абс.ч % 

Нет проблем 11 11±3,13 13 65±10,67 < 0,001 

Раздражительность  27 27±4,44 6 30±10,25 > 0,05 

Боли в животе 42 42±4,94 1 5±4,87 < 0,01 

Быстрая утомляемость 36 36±4,00 2 10±6,71 < 0,05 

Несколько жалоб 56 56±4,96 2 10±6,71 < 0,001 

Другое  27 27±4,44 1 5±4,87 < 0,05 
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Почти ежедневно на свежем воздухе бывают 

44% детей, наряду с этим 35% практически не 

гуляют или выходят на прогулку лишь в выход-

ной. Среди девушек-подростков без лишнего веса 

эти цифры составили 80%. В результате такого 

образа жизни это приводит к нарушению всего 

организма, который начинает сигналить жало-

бами, присущие поколению старшего возраста. 

 

Таблица 4. 

Расширенный анализ жалоб у обследуемых девушек-подростков 

 

N 

 

Жалобы  

Основная группа 

n=100 

Контрольная группа  

n=20 p 

абс.ч. % абс.ч. % 

1 Ухудшение физического 

самочувствия 

26 26±4.39 1 5±4.87 < 0,05 

2 Головные боли 38 38±4.85 2 10±6.71 < 0,01 

3 Ухудшение самочувствия 43 43±4.93 2 10±6.71 < 0,05 

4 Одышка 18 18±3.84 - -  

5 Боли в суставах 23 23±4.21 - -  

6 Трудности в ходьбе 11 11±3.13 - -  

 

Ожирение - по мнению большинства, в первую 

очередь влияет на физическое самочувствие (26%) 

отмечаются частые головные боли (38%) ухуд-

шение самочувствия (43%), нарушение сна (28%). 

При анализе характеристик сна опрошенных 

подростков выявлено лишь 24% пациенток основ-

ной группы спят 7-8 часов в сутки. Менее 7 часов 

отводится сну у 44%, наряду с этим у 12% па-

циенток продолжительность сна составляет более 

9 часов, прерывистый сон - в 16%. Тем не менее, в 

28%, отсутствие удовлетворения во сне-34 %. 

Известно, что недосыпание приводит к наруше-

нию пищевого поведения. Обследуемые девуш-

ки-подростки с ожирением имели пагубную при-

вычку есть на ночь, при этом употребляя мучные 

изделия, сладкую газированную воду, конфеты, 

т.е. принимали пищу, богатую углеводами. 

Девушки-подростки с избыточной массой 

тела/ожирением имеют потенциальные риски 

возникновения хронических заболеваний. Необ-

ходимо учитывать, что подростковое ожирение – 

это прогностический критерий ожирения в зре-

лом возрасте и повышенной летальности [24, 25]. 

Вступающие во взрослую жизнь подростки стал-

киваются с риском возникновения хронических 

заболеваний уже при ИМТ выше 24,0 кг/м2 – не 

только соматических, но и гинекологических. По 

данным Т.Г. Денисовой [26], становление репро-

дуктивной системы девушек является одной из 

основных характеристик течения пубертата и фи-

зического развития, а его важным оценочным по-

казателем является масса тела, которая косвенно 

характеризуется количеством жировой ткани в 

организме [27]. Последнее признано у девушек 

одним из главных физиологических факторов, 

определяющих время появления и степень раз-

вития вторичных половых признаков, возраст 

менархе, характер становления менструальной 

функции [28, 29], рождение здорового ребенка. 

К окончанию периода полового созревания 

(18-19 лет) наступает зрелость, когда не только РС, 

но и весь организм женщины окончательно сфор-

мирован, то есть в анатомическом и функцио-

нальном отношении готов к зачатию, вынашива-

нию беременности, родам и вскармливанию но-

ворожденного [30,31,32]. 

Следует отметить, что на время наступления 

менструации и течение периода полового созре-

вания влияют многочисленные факторы, которые 

принято разделять на внутренние и внешние [33]. 

К первым относятся наследственные, конститу-

циональные, состояние здоровья и ИМТ. Ко вто-

рым – климатические, экологические, социально-

экономические. 

 Доказано, что ожирение отрицательно влияет 

на репродуктивное здоровье девочек-подростков, 

образуя преморбидный фон. Прогрессирование 

ожирения после пубертата сопровождается 

формированием овариальной недостаточности. 

Ожирение нередко усугубляется на фоне нару-

шения менструального цикла по типу аменореи 

или опсоменореи [34]. Существует прямая зависи-

мость между увеличением массы тела и выражен-

ностью овариальной недостаточности, что прояв-

ляется ановуляцией, недостаточностью второй 

фазы менструального цикла и бесплодием [35].  
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Как известно, поведение детей раннего воз-

раста жестко контролируется родителями по 

мере взросления, однако они сами стараются соз-

дать «образ жизни», соответствующий их окру-

жению. Хочется отметить немаловажный факт, 

что в подростковом (пубертантном) возрасте са-

мосознание остается инфантильным. Эти обс-

тоятельства в большинстве случаев играют опре-

деляющую роль в формировании неадекватного 

возрасту «нездорового» образа жизни, для которого 

типичны нерациональное питание, гиподинамия, 

суммарные стрессовые нагрузки, недостаточный 

ночной сон, распространенность вредных привы-

чек, раннее начало половой жизни.

 

 
Рис. 1. Пути улучшения репродуктивного здоровья девушек-подростков 

 

Таким образом, неблагоприятная тенденция 

роста нарушений менструальной функции у де-

вушек-подростков диктует необходимость про-

ведения масштабных целенаправленных медико-

профилактических и реабилитационных меро-

приятий. Снижению нарушений менструальной 

функции у девушек будет способствовать устра-

нение факторов риска, ранняя диагностика, со-

вершенствование методов лечения, организация 

подростковой службы, профилактическая ра-

бота. На этапе первичного звена здравоохране-

ния важно добиться ранней диагностики пато-

логических нарушений менструальной функции 

путем активного диспансерного наблюдения под-

ростков и повышения качества обследования. 

Улучшение репродуктивного здоровья девушек-

подростков (рис. 1) должно предусматривать 

перспективные долгосрочные меры, касающиеся 

улучшения экологии  жилища, продуктов пита-

ния, воды, и меры, направленные на снижение 

роли «управляемых» факторов в возникновении 

заболеваний.
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Piylənmə hal-hazırda pandemiyadır və yaxın 

onilliklərdə bu xəstəliyin yayılmasının daha da arta-

cağını görəcək. Kədərli fakt odur ki, bu tendensiya 

təkcə böyüklərə deyil, uşaq və yeniyetmələrə də təsir 

edir. Tədqiqatın məqsədi yeniyetmə qızlarda piy-

lənmənin klinik təzahürlərinin baş vermə xüsusiy-

yətlərini və tezliyini öyrənmək idi. Material və tədqi-

qat üsulları. Tədqiqatda 13-17 yaşlarında I-II dərəcəli 

piylənmə olan 100 yeniyetmə qız iştirak edib. Nəticə. 

Uşaqlıqda piylənmə, gözlənilən ömür müddətini 

azaldan və əmək qabiliyyətli yaşda vaxtından əvvəl 

ölüm hallarını artıran ağır komorbid vəziyyətlərin 

erkən başlaması üçün yüksək risklərə səbəb olur. 

Uşaq qruplarında psixoloji problemlər və zorakılıq, 

tibbi yardımın olmaması və ya qeyri-kafi olması ilə 

daha da ağırlaşan daha da çəki artımının pis dairəsi-

nin formalaşmasında xüsusi rol oynayır. 

Obesity is now a pandemic and the next decades 

will see a further increase in the prevalence of this 

disease. The sad fact is that this trend affects not only 

adults, but also children and adolescents. The aim of 

the study was to investigate the features and inci-

dence of clinical manifestations of obesity in ado-

lescent girls. Material and methods of the study One 

hundred adolescent girls with I-II stage obesity aged 

13-17 years participated in the study. Conclusion 

Childhood obesity entails high risks of early onset of 

severe comorbid conditions, which reduces life 

expectancy and increases premature mortality at 

working age. Psychological problems and bullying in 

childhood communities play a special role in the 

formation of a vicious circle of further weight gain, 

which is exacerbated in the absence or insufficient 

medical care. 
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