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Резюме
Введение. Проблема дефицита или избыточной массы тела у детей разного возраста актуальна в практической деятельности 
педиатра и детского эндокринолога. Дошкольный период рассматривается как один из значимых этапов жизни ребенка, 
связанный с формированием и закреплением стереотипов пищевого поведения и физической активности, большого вли-
яния семейных традиций и моделей поведения родителей. 
Цель работы. Оценить особенности трофологического статуса и частоту диагностики ожирения у детей дошкольного воз-
раста, проживающих в Московской области. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное одноцентровое нерандомизированное исследование. Методом случай-
ной выборки проанализированы антропометрические показатели (рост – см и вес – кг) 385 детей дошкольного возраста 
(4-6 лет включительно): мальчиков – 201 (52,2%), девочек – 184 (47,8%). Показатели были получены на основании данных 
ежегодного профилактического осмотра. Расчет индекса массы тела и стандартного сигмального отклонения (SDS) прово-
дился по программе Всемирной организации здравоохранения AnthroPlus. 
Результаты. Нарушения трофологического статуса выявлены у 141 (36,6%) ребенка: мальчиков – 76 (37,8%), девочек – 65 (35,3%). 
Недостаточность питания отмечалась у 41 ребенка (10,6%), из них мальчиков – 20 (48,8%), девочек – 21 (51,2%), при этом у двух (4,9%) 
из них (все девочки) имелся тяжелый дефицит массы тела (SDS индекса массы тела менее -3). Избыточный вес зарегистрирован 
у 79 детей (20,5%): мальчиков – 46 (58,2%), девочек – 33 (41,8%). Ожирение диагностировано у 21 (5,5%) ребенка, из них мальчиков – 
10 (47,6%), девочек – 11 (52,4%), в том числе I степень – у 9 (42,8%) детей, среди которых мальчиков – 4 (44,4%), девочек – 5 (55,6%), 
II степень – у 6 (28,6%) детей, а III и морбидную степень ожирения имели по три ребенка (по 14,3%), мальчиков и девочек было поровну. 
Заключение. Установлено, что более трети детей 4-6 лет (36,6%) независимо от пола имеют нарушения трофологического 
статуса. Избыток массы тела регистрировался у каждого четвертого ребенка и встречался в 2 раза чаще, чем ее дефицит 
(20,5% и 10,6% соответственно). У 4,9% детей с признаками недостаточности питания дефицит массы тела расценивался как 
тяжелый (SDS индекса массы тела менее -3). Ожирение диагностировано у 5,5% детей, при этом более чем у четверти из них 
(28,6%) регистрировались высокие степени (III, морбидное). Достоверных различий по гендерному признаку выявлено не 
было. Полученные данные о состоянии трофологического статуса и частоте диагностики ожирения у детей дошкольного 
возраста дополняют представленные ранее собственные результаты обследования школьников на территории Московской 
области и подтверждают необходимость регулярных профилактических осмотров организованных и неорганизованных 
детей младших возрастных групп и своевременного проведения комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
по предотвращению прогрессирования обменных нарушений и развития осложнений в старшем возрасте.
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П роблема дефицита или избыточности массы тела 
у детей актуальна в практической деятельности 
педиатра и детского эндокринолога. Дошкольный 
период рассматривается как один из значимых 

этапов жизни ребенка, связанный с формированием 
и закреплением стереотипов пищевого поведения и физи-
ческой активности, большого влияния семейных тради-
ций, моделей поведения родителей. Что касается ожирения, 
то в детском возрасте оно чаще всего развивается в кри-
тические периоды роста: раннем детстве (младше 3 лет), 
в дошкольном возрасте и в пубертате (чаще в 12-15 лет). 
Так, по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в 2024 г. избыточную массу тела имели 35 миллионов 
детей младше 5 лет [1]. Доказано, что избыточный вес в ран-

нем возрасте часто сопровождает ребенка и в подростковом 
периоде, а также может сохраняться во взрослой жизни [2]. 
Кроме того, детское ожирение коррелирует с развитием соци-
ально значимых заболеваний в будущем – сахарного диабета, 
сердечно-сосудистых заболеваний и др. [3, 4]. В связи с тем 
что большинство состояний, обусловленных ожирением 
в детском возрасте, обратимо, важно оценивать истинную 
эпидемиологию данного заболевания, чтобы своевременно 
его предотвращать и оптимизировать терапевтическую так-
тику для снижения риска развития осложнений. 

Официальная статистика не в полной мере отражает часто-
ту дефицитных состояний, а также истинную заболеваемость 
и распространенность ожирения в различные возрастные 
периоды. Ранее нами установлено нарушение трофологиче-
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Abstract 
Background. The problem of body weight deficiency or excess in children of different ages is relevant in the practice of a pediatrician 
and a pediatric endocrinologist. The preschool period is considered as one of the significant stages of a child's life, associated with the 
formation and consolidation of stereotypes of eating behavior and physical activity, the great influence of family traditions, behavioral 
patterns of parents. 
Objective. To evaluate the features of the trophological status and the frequency of diagnosis of obesity in preschool children living in the 
Moscow region. 
Materials and methods. A single-stage, single-center, non-randomized study was conducted. The anthropometric indicators (height (cm) 
and weight (kg)) of 385 preschool children (4-6 years old inclusive) (201 boys (52.2%), 184 girls (47.8%)), obtained on the basis of data 
from an annual preventive examination, were analyzed by random sampling. The calculation of body mass index (BMI) and standard 
sigma deviation (SDS) was carried out according to the WHO AnthroPlus program. 
Results. Trophic status disorders were detected in 141 (36.6%) children (boys – 76 (37.8%), girls – 65 (35.3%). Malnutrition was registered 
in 41 children (10.6%), of which boys – 20 (48.8%), girls – 21 (51.2%), while 2 of them (4.9%) (all girls) had severe body weight deficiency 
(SDS BMI < -3). Overweight was observed in 79 children (20.5%) (boys – 46 (58.2%), girls – 33 (41.8%). Obesity was diagnosed in 
21 (5.5%) children (boys – 10 (47.6%), girls – 11 (52.4%): grade I –9 (42.8%) children (boys – 4 (44.4%), girls – 5 (55.6%), grade II – 
6 (28.6%) of children, and III and morbid obesity had three children (14.3% each), boys and girls equally. 
Conclusion. It was found that more than a third of children aged 4-6 years (36.6%), regardless of gender, had trophic status disorders. 
Excess body weight was registered in every fourth child and was 2 times more common than its deficiency (20.5% and 10.6%, respectively). 
In 4.9% of children with signs of malnutrition, body weight deficiency was considered severe (SDS BMI < -3). Obesity was diagnosed 
in 5.5% of children, while 28.6% of them had high degrees (III, morbid). There were no significant differences in gender. The data 
obtained on the state of trophological status and the frequency of diagnosis of obesity in preschool children complement the results 
of the examination of schoolchildren in the Moscow region presented earlier, and confirm the need for regular preventive examinations 
of organized and unorganized children of younger age groups and timely implementation of a set of therapeutic and preventive measures 
to prevent the progression of metabolic disorders and the development of complications at an older age.
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ского статуса у 42% детей школьного возраста (7-17 лет), про-
живающих в Московском регионе. Избыток веса выявлялся 
в 1,7 раза чаще, чем недостаточность питания (дефицит массы 
тела). Ожирение зарегистрировано в 9% случаев, при этом 
в группе школьников 10-14 лет его распространенность 
в 5,9 раза, а у подростков 15-17 лет – в 1,6 раза превышает 
показатели официальной статистики [5]. 

Целью данной работы было оценить особенности трофо-
логического статуса и частоту диагностики ожирения у детей 
дошкольного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено одномоментное, одноцентровое, нерандомизи-

рованное исследование. Методом случайной выборки про-
анализированы антропометрические показатели (рост – 
см и вес – кг) 385 детей дошкольного возраста (4-6 лет включи-
тельно), проживающих в Московской области и посещающих 
дошкольные образовательные учреждения, полученные на 
основании данных ежегодного профилактического осмотра. 
Мальчиков – 201 (52,2%), девочек – 184 (47,8%). Рассчитывались 
индекс массы тела (ИМТ, в кг/м2) и стандартное сигмальное 
отклонение (Standart deviation score – SDS) в программах ВОЗ: 
Anthro и AnthroPlus. В зависимости от полученного показателя 
SDS ИМТ и на основании действующих клинических реко-
мендаций нормальная масса тела устанавливалась при пока-
зателе SDS ИМТ от -1,0 до +1,0, избыточная – при SDS ИМТ 
от +1,0 до +2,0, ожирение – при SDS ИМТ > +2,0 (SDS ИМТ 
2,0-2,5 – I степень, SDS ИМТ 2,6-3,0 – II степень, SDS ИМТ 
3,1-3,9 – III степень, SDS ИМТ ≥ 4,0 – морбидное ожирение) [3]. 
Недостаточность питания (дефицит массы тела) регистрировали 
при значении SDS ИМТ менее -2. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с использованием про-
грамм Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics 27.0. Количественные 
данные описывались в виде медианы (Me) и межквартильного 
интервала (Q1 и Q3), качественные переменные – с помощью 
абсолютных и относительных (%) показателей. Сравнение частот 
проводилось с использованием критерия согласия χ2 Пирсона 
и точного критерия Фишера, количественные показатели оцени-
вали с помощью критериев Манна – Уитни, Краскела – Уоллиса. 
Статистически значимыми считались результаты при p < 0,05.

Исследование проводилось в рамках НИР № 11 «Со-
вершенствование подходов к профилактике и лечению 
ожирения у детей Московской области» (Рег. № НИОКТР 
123030600011-5).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что нормальная масса тела регистрировалась 

у 244 (63,4%) детей, из них мальчиков – 125 (51,2%), дево-

Рис. 1.  Характеристика массы тела у обследованных детей 
(%) [предоставлено авторами] / Characteristics of 
body weight in the examined schoolchildren (%) [provided 
by the authors]

Рис. 2.  Характеристика трофологического статуса 
в зависимости от пола детей (%) [предоставлено 
авторами] / Characteristics of the trophological status 
depending on the sex of children (%) [provided by the 
authors]

Таблица.  Показатели SDS ИМТ у детей [таблица составлена авторами] / The value of SDS BMI in children [table compiled by the 
authors]

Показатели SDS ИМТ (Ме [Q1:Q3]

1 
Нормальная масса тела

2
Избыточная масса тела

3
Ожирение

4 
Дефицит массы тела

Всего* 0,015 
[-0,34; 0,37]

1,35
[1,15; 1,60]

2,76
[2,31; 3,39]

-1,28
[-1,76; -1,19]

 Мальчики** -0,002
[-0,35; 0,38]

1,37
[1,14; 1,61]

2,79
[2,26; 3,68]

-1,275
[-1,72; -1,22]

Девочки*** 0,02 
[-0,33; 0,37]

1,33
[1,17; 1,63]

2,76
[2,34; 3,5]

-1,28
[-1,8; -1,13]

Примечание. * р 1-3 < 0,001, р 1–4 < 0,001, р 2-3 = 0,403, р 3-4 < 0,001; ** р 1-3 < 0,001, р 1-4 < 0,001, р 2-3 < 0,001, р 2-4 < 0,001, р 3-4 < 0,001; 
*** р 1-3 < 0,001, р 1-4 < 0,001, р 2-3 < 0,001, р 2-4 < 0,001, р 3-4 < 0,001.

чек – 119 (48,8%). Различные нарушения трофологического 
статуса выявлены у 141 (36,6%) ребенка, из них мальчиков – 
76 (37,8%), девочек – 65 (35,3%): недостаточность питания 
(дефицит массы тела) – у 41 (10,6%), из них мальчиков – 
20 (48,8%), девочек – 21 (51,2%); избыточная масса тела – 
у 79 (20,5%), из них мальчиков – 46 (58,2%), девочек – 33 
(41,8%); ожирение – у 21 (5,5%), из них мальчиков – 10 (47,6%), 
девочки – 11 (52,4%) (рис. 1). 

При оценке трофологического статуса в зависимости от 
пола детей достоверных различий по гендерному признаку 
не получено (р > 0,05) (рис. 2).

В табл. представлены показатели SDS ИМТ у детей в зави-
симости от пола и трофологического статуса.
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Таким образом, у 36,6% детей старшего дошкольного воз-
раста имеются различные отклонения показателей массы тела 
от нормативных значений, при этом ее избыток регистриру-
ется практически в 2 раза чаще, чем дефицит (20,5% и 10,6% 
соответственно). Следует отметить, что, по данным авторов, 
проводивших исследование физического развития дошколь-
ников из московских детских садов, к 5-летнему возрасту доля 
детей обоего пола с дефицитом массы тела составила 13%, 
а с избытком – 13,2%, причем без статистически значимых 
различий между мальчиками и девочками [6]. Результаты 
нашего исследования указывают на более высокую частоту 
диагностики избыточной массы тела у детей дошкольного 
возраста (20,5% против 13,2% – в 1,5 раза). 

Ранее нами установлено, что нарушение трофологического 
статуса имеют 42% школьников (7-17 лет), проживающих 
в Московской области, а избыточная масса тела выявляется 
в 1,7 раза чаще, чем ее недостаточность (27% и 15% соответ-
ственно) [5]. Таким образом, полученные в настоящем иссле-
довании данные позволяют утверждать, что в Московской 
области число детей с отклонениями показателей физиче-
ского развития в школьном возрасте увеличивается, причем 
как за счет избытка веса, так и его дефицита.

Установлено, что среди дошкольников с дефицитом массы 
тела девочки регистрировались несколько чаще, чем мальчи-
ки, однако достоверных различий получено не было (51,2% 
и 48,8% соответственно). Согласно результатам метаана-
лиза, в который были включены исследования, посвящен-
ные изучению трофологического статуса детей в возрасте 
от 0 до 59 месяцев с недостаточностью питания, дефицит 
массы тела чаще встречался у мальчиков [7]. 

Важно подчеркнуть, что, по данным нашего исследова-
ния, у 2 из 41 ребенка (4,9%) с признаками недостаточности 
питания (все девочки) имели значение SDS ИМТ менее -3, 
что свидетельствовало о тяжелом дефиците массы тела. 
В школьном возрасте аналогичный показатель составил 19% 
[5]. Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что в школьном возрасте частота диагностики дефи-
цитных состояний повышается, что требует настороженности 
со стороны не только медицинского, но и педагогическо-
го сообщества и своевременного установления возможных 
причин (хроническое заболевание, нарушение пищевого 
поведения и пр.) и их коррекции.

Избыточную массу тела, в т. ч. ожирение (SDS ИМТ > 1) 
имели 100 детей (26%), т. е. можно предположить, что каждый 
четвертый ребенок к началу школьного этапа жизни относит-
ся к группе риска или, возможно, уже имеет обменные нару-
шения, ассоциированные с ожирением, а значит, угрожаем 
по развитию сахарного диабета, хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, метаболически ассоцииро-
ванной жировой болезни печени, желчнокаменной болезни 
и тому подобных нозологий в более старшем возрасте.

Ожирение выявлено у 21 ребенка (5,5%): I степень – 
у 9 (42,8%) детей: мальчиков – 4 (44,4%), девочек – 5 (55,6%); 
II степень – у 6 (28,6%) детей, а III и морбидную степени ожи-
рения имели по три ребенка (по 14,3%), при этом мальчиков 
и девочек было поровну (рис. 3).

Важно отметить, что формирование морбидного ожирения 
у детей в раннем возрасте (до 5 лет) требует настороженности 
в плане моногенных и синдромальных форм, в связи с чем 
эти дети нуждаются не только в наблюдении детского эндо-
кринолога, но и в консультации генетика.

Ранее нами установлено, что ожирение диагностирует-
ся у 9% детей школьного возраста в Московской области, 

Рис. 3.  Частота различных степеней ожирения у детей (%) 
[предоставлено авторами] / Frequency of various 
degrees of obesity for children (%) [provided by the 
authors]

при этом наиболее часто в младшем школьном возрасте – 
7-11 лет (11%), реже – в группе детей среднего школьного 
возраста – 12-14 лет (7%) и у подростков 15-17 лет (3,5%). 
I степень ожирения имели 62% детей, II степень – 21%, 
III степень и морбидное ожирение – 14% и 3% детей соот-
ветственно, причем мальчики чаще, чем девочки [5]. Таким 
образом, с возрастом заболеваемость детским ожирением 
в регионе имеет тенденцию к увеличению. Доказано, что 
степень выраженности ожирения тесно коррелирует с риском 
развития метаболического синдрома, причем у представите-
лей мужского пола он выше, чем женского [8]. В связи с этим 
полученные данные являются еще одним подтверждением 
того, что лица мужского пола имеют более высокий риск 
прогрессирующего течения ожирения и развития ассоци-
ированной с ним коморбидной патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате проведенного исследования установлено, что 

более трети детей дошкольного возраста – 4-6 лет (36,6%) 
независимо от пола имели нарушения трофологического ста-
туса. Избыток массы тела регистрировался у каждого четвер-
того ребенка и встречался в 2 раза чаще, чем ее дефицит (20,5% 
и 10,6% соответственно). У 4,9% детей с признаками недоста-
точности питания дефицит массы тела расценивался как 
тяжелый (SDS ИМТ менее -3). Ожирение диагностировано 
у 5,5% детей, при этом более чем у четверти из них (28,6%) 
регистрировались высокие степени (III, морбидное). 
Достоверных различий по гендерному признаку выявлено 
не было.

Полученные данные о состоянии трофологического ста-
туса и частоте диагностики ожирения у детей дошкольного 
возраста дополняют представленные нами ранее собствен-
ные результаты обследования школьников на террито-
рии Московской области и подтверждают необходимость 
регулярных профилактических осмотров организованных 
и неорганизованных детей младших возрастных групп 
и своевременного проведения комплекса лечебно-профилак-
тических мероприятий по предотвращению прогрессирова-
ния обменных нарушений и развития осложнений в более 
старшем возрасте. 
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