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Цель работы. Оценка распространенности ожирения среди детского и взрослого населения Республики  
Узбекистан и выявление структуры общей заболеваемости детей и подростков с ожирением. 
Методы. клинические, аналитические, статистические. Установлено, что распространенность ожире-
ния в Республике Узбекистан в 2012–2014 гг. среди взрослого населения составляла 31–34‰, среди детей –  
50–66‰. 
Результаты. Отмечен рост показателя среди детей на 30% за 3 года. В отличие от обычных детей у детей 
с ожирением в структуре заболеваний в порядке значимости преобладают болезни эндокринной системы и 
расстройства питания, болезни органов дыхания, пищеварения, системы кровообращения и нервно-психиче-
ские расстройства, составляющие в сумме до 75% всех заболеваний.
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Aim of the study. To estimate the prevalence of the obesity in children and adult population of the Republic of 
Uzbekistan and the identification of the structure of the overall incidence of child and adolescent obesity. 
Methods. Clinical, analytical and statistical. The prevalence rate of obesity in the Republic of Uzbekistan in 2012-
2014 among adults was founded to be of  31-34 ‰, in children - 50-66 ‰. 
Results. There was noted the gain in the rate obesity in children by 30% over 3 years. In contrast to children with 
normal weight, in the structure of diseases in obese children in order of significance there are dominated diseases of 
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circulatory system and neuro - psychiatric disorders, amounting in total of  75% of all diseases.
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Введение
За последние годы во многом более точно определена роль пита-

ния в профилактике и возникновении большой группы хронических 
неинфекционных заболеваний у населения развитых стран. Доказа-
но, что рост числа заболеваний, связанных с избыточной массой тела 

и ожирением, атеросклерозом, гипертонической болезнью, сниже-
нием толерантности к глюкозе, нарушением обменных процессов, 
вторичными иммунодефицитами, обусловлен несколькими «внеш-
ними» факторами, ведущими из которых являются быстрое неэво-
люционное изменение питания (изменение соотношения основных 
групп нутриентов) и изменение образа жизни (снижение физической 
активности и усиление стресса). Основополагающими причинами 
изменения питания признаются индустриализация, урбанизация и 
глобализация рынка питания и услуг, изменившие не только пищевое 
производство, но и стереотип пищевого выбора [1–4].
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показатели представлены в отчетах ЛПУ Кашкадарьинской, Сур-
хандарьинской и Джизакской областей, а самые высокие – в Сыр-
дарьинской, Ташкентской, Навоийской, Хорезмской областей и  
г. Ташкента.

Распространенность ожирения среди детей и подростков 7–15 
лет в исследованный период в 1,5–2 раза была выше, чем у взрос-
лых: в 2012 г. – 50,5‰, в 2013 – 59,4‰, в 2014 – 65,7‰; при этом 
для 8 из 14 анализируемых территорий был характерен рост чис-
ла ожирений детей, а в целом по республике интенсивный показа-
тель ожирения за 3 года увеличился на 30%. Более высокие, чем в 
среднем по республике, показатели распространенности ожирения 
детей зарегистрированы в г. Ташкенте, Ташкентской и Хорезмской 
областях (рис. 2).

Мы полагаем, что более высокие показатели распространенно-
сти ожирения, особенно у детей и подростков, в некоторых областях 
обусловлены не только изменением качества питания и физической 
активности населения, но и в значительной мере более активной ра-
ботой эндокринологов и врачей первичного звена здравоохранения 
на этих территориях.

В настоящее время распространенность избы-
точной массы тела и ожирения приобрела характер 
эпидемии. В мире насчитывается около 250 млн 
больных, страдающих ожирением, что составля-
ет 7% всего взрослого населения. Эксперты ВОЗ 
предполагают практически двукратное увеличение 
числа лиц с ожирением к 2025 г., что по сравнению 
с данными за 2000 г. составит 45–50% взрослого 
населения США, 30–40% жителей Австралии, Ве-
ликобритании и более 20% населения Бразилии. В 
связи с этим ожирение было признано ВОЗ новой 
неинфекционной «эпидемией» нашего времени [5].

Эпидемия ожирения – одна из важнейших про-
блем здравоохранения в Европейском регионе. За 
последние два десятилетия показатели распро-
страненности ожирения возросли здесь почти в 
три раза. В странах Европейского региона полови-
на взрослого населения и каждый пятый ребенок 
имеют избыточную массу тела, а треть из них уже 
страдает ожирением.

Избыточную массу тела имеют около 30% на-
селения планеты, т. е. свыше 2 млрд человек, и при 
сохранении нынешних темпов роста к 2030 г. ожи-
дается увеличение числа лиц с ожирением до 70%. 
Каждый год заболевания, связанные с избыточной 
массой тела, становятся причиной более одного 
миллиона случаев смерти [6, 7].

По данным ВОЗ, на планете около 22 млн де-
тей младше 5 лет и 155 млн детей школьного возраста имеют избы-
точную массу тела. В экономически развитых странах мира до 25% 
подростков имеют избыточную массу тела, а 15% страдают ожире-
нием [8]. Согласно данным Международной ассоциации по изуче-
нию ожирения, темпы ежегодного роста этой патологии, составляв-
шие около 0,2% в 1970 г., к 2000 г. выросли в 10 раз, достигнув 2% 
[9]. Таким образом, эпидемия ожирения представляет собой одну из 
важнейших проблем здравоохранения всего мира [10].

Целью работы – анализ частоты ожирения у взрослого и детско-
го населения (до 15 лет) Республики Узбекистан (РУз), а также осо-
бенностей структуры заболеваний детей и подростков с ожирением.

Материал и методы
Распространенность ожирения у взрослых изучена нами за 3 

года (2012–2014 гг.) по данным отчетной документации лечебно-
профилактических учреждений первичного звена [11]. Распростра-
ненность ожирения у детей и подростков оценивали по результатам 
углубленного медицинского осмотра школьников (7–15 лет), прове-
денного в 2012–2014 гг. с участием врача-эндокринолога. Распро-
страненность ожирения рассчитана на 1000 чело-
век населения.

Для изучения особенностей заболеваемости 
детей с ожирением проведена выкопировка меди-
цинских карт (форма № 025/у) и историй развития 
детей и подростков (форма № 030/у), находящих-
ся на учете эндокринологов в лечебно-профилак-
тических учреждениях Ташкента, Ташкентской и 
Ферганской областей. Всего под наблюдением на-
ходились 112 детей и подростков в возрасте 7–14 
лет. Учитывали заболевания, зарегистрированные 
за период 2012–2014 гг., с последующим расчетом 
средних экстенсивных показателей. Анализ струк-
туры заболеваний проведен в соответствии с МКБ-
10 [12, 13].

Результаты и обсуждение
Анализ отчетных материалов учреждений 

первичного звена здравоохранения показал, что 
в период 2012–2014 гг. в республике было заре-
гистрировано впервые 17 274 случая ожирения у 
взрослых людей (от 5720 до 5860 случаев в год).  
Интенсивные показатели распространенности 
ожирения (рис. 1) колеблются в широких пределах – 
от 0,9 до 119,3 на 1000 населения. В целом по 
республике интенсивный показатель распростра-
ненности ожирения среди детей и взрослых со-
ставил: в 2012 г. – 34‰, в 2013 – 31,2‰, в 2014 
– 32,2‰. Роста показателя распространенности 
ожирения среди взрослых в исследуемый пери-
од нами не отмечено (см. рис. 1). Самые низкие 

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-3-274-277
Оriginal article

Рис. 1. Распространенность ожирения у взрослого населения в Республике Узбекистан 
на 1000 населения (2012–2014).

Рис. 2. Распространенность ожирения у детей и подростков в Республике Узбекистан  
на 1000 населения (2012–2014).
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В результате анализа многолетних данных статистического 
управления Минздрава (РУз) и Института здоровья выявлено, что 
в структуре заболеваемости детей и подростков до 14 лет в РУз 
первые 6 мест в порядке значимости занимают: болезни крови и 
кроветворных органов, органов дыхания, эндокринных органов и 
расстройства питания, болезни органов пищеварения, нервной и 
мочеполовой систем. В сумме эти 6 групп заболеваний составляли в 
разные годы от 75 до 78% всех заболеваний.

Для сравнительного анализа нами исследована структура забо-
леваемости детей с ожирением в возрасте до 14 лет для территорий с 
наиболее высоким и средним уровнем показателям распространен-
ности ожирения (г. Ташкент, Ташкентская и Ферганская обл.). Рас-
считаны средние за три года показатели структуры заболеваний.

Все дети с ожирением, включенные нами в исследование, имели 
те или иные формы заболеваний. Анализ структуры общей заболе-
ваемости обследованных нами детей и подростков с ожирением по-
казал, что структура заболеваемости этих детей отличается от тако-
вой, зарегистрированной для всех детей этого возраста в республике 
(см. таблицу).

Отмечено, что структура заболеваний детей с ожирением прак-
тически однотипна для всех исследованных территорий: основное 
место (22–26,6%) составляют болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания, нарушения обмена веществ. На втором месте 
находятся болезни крови и кроветворных органов (13–15%), на тре-
тьем – болезни органов дыхания (10,5–13,5%), на четвертом – болез-
ни органов пищеварения (10,4–12,4%), на пятом – болезни системы 
кровообращения (6,1–6,4%), на шестом – болезни нервной системы 
(5,4–6,4%). Указанные формы патологии занимают от 72,5 до 75% 
всех заболеваний детей с ожирением.

Частота некоторых форм патологии у детей с ожирением суще-
ственно отличается от детей без ожирения: болезни эндокринной 
системы и расстройства питания наблюдаются чаще в 3,1–3,7 раза, 
болезни системы кровообращения – в 4,6–4,8 раза, болезни органов 
пищеварения – в 1,8–2,1 раза, психические расстройства – в 7–11 

раз чаще. В то же время у детей с ожире-
нием в 1,9–2,2 раза реже отмечены болезни 
крови и кроветворных органов, в 2–2,5 раза  
реже – болезни органов дыхания. Осталь-
ные классы заболеваний отмечены у срав-
ниваемых групп детей примерно с одина-
ковой частотой.

Структура заболеваний детей с ожире-
нием выявляет четкую зависимость и логи-
ческую связь частоты целого ряда заболе-
ваний с ожирением. Так, избыточный вес 
детей создает дополнительную нагрузку на 
органы кровообращения, стремление детей 
похудеть и избыточное жироотложение ве-
дут к увеличению частоты заболеваний ор-
ганов пищеварения, неудовлетворенность 
своим внешним видом, негативное отно-
шение к своему избыточному весу со сто-
роны сверстников создают условия к уве-
личению числа психических расстройств.

В то же время следует заметить, что 
при наличии тех или иных форм патоло-
гии практически у всех детей с ожирением 
тяжелых форм заболеваний нами не было 
отмечено ни в одном случае.

Необходимо также отметить, что у 56% 
исследованных детей не был поставлен 
диагноз «ожирение» в амбулаторной доку-
ментации, у 25% детей в индивидуальных 
картах отсутствовали антропометрические 
данные. Только участие в медосмотрах эн-
докринолога позволило выявить ожирение 
и поставить на диспансерный учет более 
50% исследованных детей и подростков. 
Это подтверждает наше предположение о 
некачественной диагностике ожирения в 
первичном звене ЛПУ. Соответственно ни-
какой профилактической работы с такими 
детьми не проводилось, так как педиатры 
амбулаторного звена считают ожирение 
малозначащей проблемой, поэтому не про-
водят соответствующую работу с детьми и 
их родителями.

Выводы
1. Распространенность ожирения среди взрослого населения 

РУз в настоящее время составляет в среднем 31–34 на 1000 насе-
ления с существенными различиями показателей в зависимости от 
конкретных территорий. Эти различия в большой степени зависят 
от качества диагностики в первичном звене здравоохранения.

2. Распространенность ожирения среди детей и подростков РУз 
в 1,5–2 раза выше, чем у взрослых, и составляет 50–66‰, при этом 
в течение наблюдаемого периода (2012–2014 гг.) отмечено увеличе-
ние показателя на 30%, что свидетельствует об актуальности про-
блемы ожирения детей и подростков в РУз.

3. Ранговые места заболеваний в структуре общей заболевае-
мости детей и подростков с ожирением существенно отличаются 
от остальных детей, хотя в обоих случаях первые 6 мест занимают 
практически одни и те же классы болезней. У детей с ожирением 
преобладают заболевания эндокринной системы и расстройства пи-
тания, а также болезни, являющиеся следствием этих расстройств.

4. Выявленные региональные особенности заболеваемости ожи-
рением детей и подростков в РУз необходимо учитывать при про-
ведении целенаправленных мероприятий по снижению данной па-
тологии в Узбекистане.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта ин-

тересов.
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Оригинальная статья
Структура общей заболеваемости детей и подростков с ожирением (0–14 лет) (2012–2014 гг.)

Наименование заболевания Код по 
МКБ-10

Дети до 
14 лет  
по РУз 

[11]

Дети с ожирением

г. Ташкент, 
n = 40

Ташкентская 
область,  
n = 42

Ферганская 
область,  
n = 30

Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни

I 3,91 2,0 2,8 3,0

Новообразования II 0,04 0 0 0
Болезни эндокринной системы,  
расстройства питания,  
нарушения обмена веществ

III 7,12 22,0 24,6 26,6

Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

IV 28,75 15,0 14,6 13,0

Психические расстройства  
и расстройства поведения

V 0,46 5,3 3,7 3,3

Болезни нервной системы VI 5,1 6,4 5,4 5,4
Болезни глаза и придаточного аппарата VII 2,22 2,8 2,8 2,8
Болезни уха и сосцевидного отростка VIII 2,24 1,4 3,4 3,4
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Болезни костно-мышечной системы 
соединительной ткани
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Болезни мочеполовой системы XIV 4.90 3,0 3,0 3,0
Врожденные аномалии  
(пороки развития), деформации  
и хромосомные нарушения

XVII 0,65 1,8 1,0 1,8

Симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, не клас-
сифицированные в других рубриках

2,9 0 0,4 0,2

Травмы, отравления и некоторые  
другие последствия воздействия  
внешних причин

XIX 3,39 2,4 3,4 3,4
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УДК 613.2:577.16(571.1)

Вильмс Е.А., Турчанинов Д.В., Юнацкая Т.А. Сохошко И.А.

ОЦЕНКА ВИТАМИННОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КРУПНОГО 
АДМИНИСТРАТИВНО-ХОЗЯЙСТВЕННОГО ЦЕНТРА ЗАПАДНОЙ СИБИРИ
ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, 644099, Омск

Проведена оценка витаминного статуса жителей г. Омска (106 мужчин и 135 женщин) в возрасте от 18 до 75 лет 
по содержанию витаминов А, D, Е, К, С, В1, В5, В6, В9, В12 в сыворотке крови. Недостаток витаминов у большинства  
(63,2 ± 3,8%) обследованных носил сочетанный характер. Выявлен выраженный недостаток витамина D и фолиевой кис-
лоты соответственно у 70,9 ± 3,6% и 63,2 ± 5,6% обследуемых лиц. Установлено, что значительная часть населения 
испытывает недостаток витаминов В1 (47,5 ± 4,2%), В6 (49,7 ± 3,8%), и витамина Е (47,1 ± 4%). Частота обнаружения 
сниженной обеспеченности витамином С составила 16,2 ± 3,4%, В12 – 13,2 ± 3,2% соответственно. Редко обнаруживался 
дефицит витамина А (5,8 ± 1,9%). В выборке не выявлено лиц с дефицитом витамина К и пантотеновой кислоты (В5). 
Медианы концентраций филлохинона, ретинола, аскорбиновой кислоты и цианкобаламина в сыворотке крови находились 
в диапазоне оптимальных величин. Пограничные значения содержания (на уровне нижней границы нормы) отмечены для 
витаминов Е, B1, В6. Выявлены возрастные отличия в обеспеченности витаминами Е, К, аскорбиновой кислотой.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  витамины; микронутриенты; профилактика; гиповитаминозы; Омская область; здоровье 

населения; гигиена питания.
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Vilms E.A., Turchaninov D.V., Yunatskaya T.A. Sokhoshko I.A.
ASSESSMENT OF VITAMIN PROVISION OF THE POPULATION OF THE LARGE ADMINISTRATIVE  
AND ECONOMIC CENTER OF THE WESTERN SIBERIA
Omsk state medical University, Omsk, 644099, Russian Federation
Evaluation of vitamin status in residents of the Omsk city (106 men and 135 women) aged of from 18 to 75 years according to  the 
serum content of vitamins A, D, E, K, C, B1, B5, B6, B9, B12. Lack of vitamins in the majority of the observed cases (63.2 ± 3.8%) had 
a combined character. There was revealed pronounce lack of vitamin D and folic acid, respectively in 70.9 ± 3.6% and 63.2 ± 5.6% of 
observed persons. The substantial proportion of the population was found to suffer from lacks of vitamin B1 (47.5 ± 4.2%), B6   (49.7 
± 3.8%), and vitamin E (47.1 ± 4.0%). The frequency of detection of a reduced availability of vitamin C was 16.2 ± 3.4%, B12 – 13.2 
± 3.2%, respectively. The deficiency of vitamin A deficiency was seldom (from 5.8 ± 1.9%). In the sample no person with a deficiency 
of vitamin K and pantothenic acid (B5) was revealed. Mediane of concentrations of phylloquinone,  retinol and ascorbic acid and 
cyanocobalamin in blood serum were in the range of optimum values. Borderline values of the content (at the level of the lower limit 
of normal) were seen for vitamin E, B1, B6. There were found age differences in the availability of vitamins E, K, ascorbic acid.
K e y w o r d s :  vitamins; micronutrients; prevention; hypovitaminosis; Omsk region; public health; food hygiene.
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