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Высокая распространенность ожирения и избыточной массы тела среди населения представляет серьезную 

угрозу общественному здоровью. 
Для оценки статуса питания по индексу массы тела (ИМТ) школьников и их родителей проведено анкетиро-

вание в 13 школах Республики Башкортостан. Далее проанализирована взаимосвязь статуса питания по ИМТ уча-
стников исследования с их возрастом, полом, местом проживания (город / село), а для детей – также со статусом 
питания по ИМТ родителей. 

Среди детей 50,0 % имели нормальную массу тела, 18,4 % – избыточную, 16,9 % – пониженную, 8,8 % стра-
дали от истощения, 5,9 % – от ожирения. Среди родителей указанные величины составили 46,4, 33,1, 2,5, 1,3, 
16,7 % соответственно. При проведении детального анализа было показано, что у мальчиков (в сравнении с девоч-
ками) статистически значимо повышена распространенность избыточной массы тела и превышения нормы по 
ИМТ в целом (избыточная масса тела + ожирение), а среди отцов (в сравнении с матерями) – ожирения и также 
превышения нормы по ИМТ в целом. Кроме того, оказалось, что и у родителей с превышением нормы по ИМТ, и у 
родителей с истощением дети статистически значимо чаще страдали от аналогичных расстройств. В то же 
время у родителей с нормальной массой тела дети статистически значимо реже имели избыточную массу тела. 
Возраст 15–17 лет оказался ассоциирован со снижением распространенности ожирения у мальчиков (юношей) и 
превышения нормы по ИМТ в целом у девочек (девушек). В то же время в возрасте старше 37 лет среди матерей 
отмечалось статистически значимое увеличение доли лиц с избыточной массой тела и превышением нормы по 
ИМТ в целом. При рассмотрении места проживания было показано, что и у девочек, и у матерей из сел превышение 
нормы по ИМТ встречалось статистически значимо чаще, чем у таковых из городов. 

Ключевые слова: индекс массы тела, ожирение, избыточная масса тела, дети школьного возраста, родите-
ли, город, сельская местность, Республика Башкортостан. 
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Ожирение является одной из самых серьезных 
проблем здравоохранения в XXI в. [1–3]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2016 г. 
39 % взрослого населения планеты имели избыточ-
ную массу тела (39 % мужчин и 40 % женщин) и 
около 13 % страдали ожирением (11 % мужчин и 
15 % женщин) [4]. Согласно данным Росстата за 
2018 г., распространенность ожирения у взрослых 
старше 19 лет в Российской Федерации в целом со-
ставила 17,8 % у мужчин и 24,5 % у женщин, а из-
быточной массы тела – 46,9 и 34,7 % соответствен-
но1. Среди мальчиков и девочек в возрасте от 5 до 
19 лет общемировая распространенность избыточ-
ной массы тела в 2016 г. составила соответственно 
19 и 18 %, а ожирения – 8 и 6 % [4]. В Российской 
Федерации в 2018 г. распространенность избыточ-
ной массы тела и ожирения у детей 7–11 лет со-
ставила 21,7 и 11,5 %, 12–13 лет – 17,4 и 4,3 %, 
14–17 лет – 13,0 и 2,6 % соответственно1. 

Ожирение крайне негативно отражается на здо-
ровье взрослых и детей, в частности, является факто-
ром риска развития заболеваний сердечно-сосудистой, 
дыхательной, опорно-двигательной, эндокринной, 
пищеварительной систем, а также онкологических 
заболеваний [1, 4, 5]. Детское ожирение может при-
водить к ряду дополнительных проблем, в том числе 
к негативным последствиям психосоциального ха-
рактера [2, 4, 5]. 

С учетом вышесказанного крайне актуальным 
является регулярный мониторинг распространенно-
сти ожирения и избыточной массы тела среди насе-
ления, в особенности детского [4, 6]. Одним из наи-
более распространенных показателей, используемых 
для оценки статуса питания детей и взрослых, явля-
ется индекс массы тела (ИМТ). Данный параметр 
определяется как масса тела в килограммах, разде-
ленная на квадрат роста в метрах2 [4]. Доступность и 
простота метода позволяют использовать его при 
проведении скрининговых исследований, дающих 
ценную информацию об основных изменениях в 
структуре и распространенности проблем, связанных 
с неправильным питанием различных слоев населе-
ния3 [4, 5]. Выявление основных эпидемиологических 
закономерностей рассматриваемых отклонений необ-
ходимо для последующего анализа возможных при-
чин их развития, а также для разработки и внедрения 
эффективных лечебно-профилактических мероприя-
тий [2, 7, 8]. 

Среди параметров, представляющих интерес 
для оценки взаимосвязи со статусом питания школь-
ников и их родителей, можно выделить возраст, пол, 
место проживания (город / село), а для детей – также 

статус питания родителей [5, 9–12]. Анализ ИМТ в 
различных половозрастных и социально-экономи-
ческих группах позволяет отслеживать общую ди-
намику изменений статуса питания с течением 
времени, а также судить о влиянии на данный по-
казатель различных факторов – внутренних (фи-
зиологических) и внешних (средовых, в том числе 
специфических для определенных этапов развития 
общества) [12–14]. 

Согласно D. Bann et al. (2017), в мире наблюда-
ется рост распространенности повышенного ИМТ 
среди молодых людей, что усугубляет риски небла-
гоприятных последствий для здоровья в связи с уве-
личением времени, прожитого в состоянии избы-
точного веса или ожирения [14]. Сведения о разли-
чиях в частоте нарушений статуса питания в 
зависимости от пола и места проживания достаточ-
но противоречивы [10–12, 15–20]. Согласно усред-
ненным данным начала 2000-х гг. (В.А. Петеркова, 
О.В. Ремизов, 2004), доля детей с ожирением среди 
городских жителей составляла 8,5 %, а среди сель-
ских – 5,5 % [18]. По данным Т.А. Юдицкой (2014), 
в Омской области ожирение или избыточная масса 
тела у городских детей дошкольного возраста встре-
чались в 16,2 % случаев, а у сельских – в 13,0 %; 
у родителей соотношение частот в городской и 
сельской местности было противоположным (39,9 и 
43,1 % соответственно) [19]. В то же время в Уд-
муртской Республике (М.А. Ларионова, Т.В. Кова-
ленко, 2019) ожирение статистически значимо чаще 
наблюдалось у детей, проживающих на сельских 
территориях [12]. Общемировой анализ также сви-
детельствует, что значительный рост среднего зна-
чения ИМТ среди взрослого населения планеты, 
наблюдаемый в период с 1985 по 2017 г., более чем 
на 55 % обусловлен ростом данного показателя в 
сельской местности (на фоне глобального увеличе-
ния доли городского населения) [20]. 

Цель исследования – анализ статуса питания 
по ИМТ и факторов, потенциально взаимосвязанных 
с ним, у школьников и их родителей из Республики 
Башкортостан. 

Материалы и методы. Проведено наблюда-
тельное, многоцентровое, поперечное, выборочное, 
неконтролируемое исследование. Протокол иссле-
дования одобрен на заседании биоэтической комис-
сии ФБУН «Уфимский научно-исследовательский 
институт медицины труда и экологии человека» от 
07.05.2019 (протокол № 2-05). 

Критерии включения: в исследование включа-
лись дети школьного возраста (7–17 лет) и по одно-
му из родителей каждого ребенка. 

__________________________ 
 
1 Выборочное наблюдение рациона питания населения 2018. Итоги наблюдения [Электронный ресурс] // Фе-

деральная служба государственной статистики. – URL: https://gks.ru/free_doc/new_site/food18/index.html (дата обра-
щения: 11.01.2021). 

2 Body mass index – BMI [Электронный ресурс] // WHO, Regional Office for Europe. – URL: https://www.euro.who.int/
en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi (дата обращения: 11.01.2021). 

3 Там же. 
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Критерии невключения: отказ родителя или ре-
бенка от участия в исследовании, отсутствие антро-
пометрических данных участников исследования. 

Исследование было выполнено на базе 13 муни-
ципальных бюджетных общеобразовательных учреж-
дений Республики Башкортостан (городской округ 
город Уфа – 7; Уфимский район: село Зубово – одно; 
Нуримановский район: село Байгильдино – одно, село 
Красная Горка – одно; Благовещенский район: город 
Благовещенск – одно, село Бедеева Поляна – одно; 
Иглинский район: село Кудеевский – одно). Продол-
жительность периода включения участников в иссле-
дование составила две недели (сентябрь 2019 г.). 

Родителям школьников было предложено за-
полнить анкету, содержащую вопросы о половоз-
растных и антропометрических данных самого ро-
дителя и его ребенка (в исследовании участвовал 
один из родителей – мать или отец – по их собст-
венному желанию). Анкета была разработана авто-
рами настоящего исследования и включала вопро-
сы о возрасте, поле, росте и весе родителя и его 
ребенка. Затем полученные ответы переносились в 
электронную таблицу, проводилась выбраковка 
данных. На следующем этапе выполнялся расчет 
ИМТ и разделение участников исследования на 
группы по статусу питания: истощение, понижен-
ная масса тела, нормальная (оптимальная при рас-
смотрении детского населения) масса тела, избы-
точная масса тела, ожирение. У детей подразделе-
ние проводилось на основании центильных шкал 
ИМТ: менее -2; от -2 до -1; от -1 до +1; от +1 до +2; 
более +2 соответственно4. У родителей указанным 
группам соответствовали следующие диапазоны 
ИМТ: < 17 кг/м2; 17–18,5 кг/м2; 18,5–25 кг/м2;  
25–30 кг/м2; > = 30 кг/м2 [21]. Далее выполнялся 
статистический анализ. При исследовании факто-
ров, потенциально взаимосвязанных со статусом 
питания по ИМТ, учитывались следующие пара-
метры: возраст, пол, место проживания (город / 
село) участников исследования, а для детей – также 
статус питания по ИМТ родителей. 

Для проведения статистического анализа при-
менялись: 1) корреляционный анализ (критерий τ-b 
Кендалла); 2) анализ таблиц сопряженности (точный 
двусторонний критерий Фишера, отношение шансов 
(OR), 95%-ный доверительный интервал (95 % CI)); 
3) CHAID-анализ (построение деревьев классифика-
ции) – в программах Microsoft Excel 2010, IBM SPSS 
Statistics 23. Во всех случаях различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Первоначально 
в исследование было включено 337 детей школьного 
возраста и 337 родителей. После внесения данных в 
электронную таблицу и проведения выбраковки для 
дальнейшего анализа оказались доступны сведения 

о 272 детях и 317 родителях. Соотношение полов 
(мужского / женского) среди школьников составило 
53,1 % (n = 144) / 46,9 % (n = 127), среди родителей – 
7,8 % (n = 24) / 92,2 % (n = 283). 

На первом этапе изучение факторов, потенци-
ально взаимосвязанных со статусом питания по ИМТ 
школьников и их родителей, проводилось с исполь-
зованием корреляционного анализа. При этом было 
показано наличие статистически значимой слабой 
прямой взаимосвязи между статусом питания по 
ИМТ ребенка и следующими параметрами: 

– принадлежность ребенка к мужскому полу 
(τ-b = 0,160; p = 0,004); 

– статус питания по ИМТ родителя (τ-b = 0,150; 
p = 0,005); 

– проживание в сельской местности (τ-b = 0,133; 
p = 0,018). 

Наличие статистически значимой слабой пря-
мой взаимосвязи со статусом питания по ИМТ роди-
телей было установлено для следующих параметров: 

– возраст родителя (τ-b = 0,229; p < 0,0001); 
– принадлежность родителя к мужскому полу 

(τ-b = 0,188; p = 0,00047); 
– проживание в сельской местности (τ-b = 0,141; 

p = 0,008). 
Детальный анализ полученных данных пока-

зал, что 50,0 % детей имели нормальную массу тела, 
18,4 % – избыточную, 16,9 % – пониженную, 8,8 % – 
страдали от истощения, 5,9 % – от ожирения 
(рис. 1). У родителей также преобладала нормальная 
масса тела (46,4 %), однако избыточная масса тела и 
ожирение встречались статистически значимо чаще, 
чем у детей (33,1 против 18,4 %, p = 0,000052, и 16,7 
против 5,9 %, p = 0,000034, соответственно), а по-
ниженная масса тела и истощение – статистически 
значимо реже (2,5 против 16,9 %, p < 0,00001, и 1,3 
против 8,8 %, p = 0,000017, соответственно). 

Далее сходный анализ был проведен с учетом 
пола респондентов. Между группами женского пола 
(девочки / матери) статистически значимыми оказа-
лись все указанные выше различия (p < 0,001 во 
всех случаях), а между группами мужского пола – 
лишь различия по распространенности ожирения 
(p = 0,00054), при этом по избыточной массе тела и 
пониженной массе тела наблюдались тенденции, 
сходные с выявленными ранее закономерностями 
(p = 0,079 и p = 0,081) (рис. 2). Тем не менее при 
объединении групп с крайними признаками уста-
новлено, что у отцов отклонения, связанные с пре-
вышением нормы по ИМТ (избыточная масса тела + 
ожирение), встречались статистически значимо ча-
ще,  чем у мальчиков (79,2 против 31,9 %, 
p = 0,000019), а отклонения, связанные с недости-
жением нормы по ИМТ (пониженная масса тела или 
истощение), не были отмечены ни в одном случае  

__________________________ 
 
4 BMI-for-age (5–19 years) [Электронный ресурс] // WHO. – URL: https://www.who.int/growthref/who2007_ 

bmi_for_age/en/ (дата обращения: 11.01.2021). 
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Рис. 1. Статус питания по ИМТ школьников и их  

родителей в Республике Башкортостан 
Рис. 2. Статус питания по ИМТ школьников и их  

родителей в Республике Башкортостан с учетом пола 
 

(0,0 против 21,5 %, p = 0,0085). При этом нормаль-
ная масса тела в группе отцов встречалась статисти-
чески значимо реже, чем в группе мальчиков (20,8 
против 46,5 %, p = 0,025). 

При внутригрупповом сравнении представите-
лей разных полов было показано, что избыточная 
масса тела и превышение нормы по ИМТ в целом 
(избыточная масса тела + ожирение) встречались 
среди мальчиков примерно в два раза чаще, чем 
среди девочек (избыточная масса тела: 23,6 против 
12,6 %, p = 0,027, OR = 2,144, 95 % CI: 1,119–4,108; 
избыточная масса тела + ожирение: 31,9 против 
15,7 %, p = 0,0027, OR = 2,511, 95 % CI: 1,389–4,540). 
Кроме того, оказалось, что ожирение и в целом пре-
вышение нормы по ИМТ среди отцов встречались 
статистически значимо чаще, а нормальная масса 
тела – статистически значимо реже, чем среди мате-
рей (ожирение: 37,5 против 13,8 %, p = 0,0055, 
OR = 3,754, 95 % CI: 1,537–9,167; избыточная масса 
тела + ожирение: 79,2 против 47,0 %, p = 0,0026, 
OR = 4,286, 95 % CI: 1,557–11,795; нормальная мас-
са тела: 20,8 против 48,8 %, p = 0,0098, OR = 0,277, 
95 % CI: 0,100–0,761, соответственно). 

При проведении детального анализа взаимо-
связи между статусом питания по ИМТ школьников 
и их родителей показано, что и у родителей с пре-
вышением нормы по ИМТ, и у родителей с истоще-
нием дети статистически значимо чаще страдали 
от аналогичных расстройств (избыточная масса 
тела + ожирение: 31,5 против 17,4 %, p = 0,0095, 
OR = 2,183, 95 % CI: 1,219–3,908; истощение: 66,7 
против 8,5 %, p = 0,023, OR = 21,545, 95 % CI:  
1,878–247,173). В то же время у родителей с нор-
мальной массой тела дети статистически значимо реже 

имели избыточную массу тела (12,3 против 23,6 %, 
p = 0,024, OR = 0,455, 95 % CI: 0,233–0,885) (рис. 3). 

Несмотря на отсутствие статистически значи-
мой взаимосвязи между ИМТ детей и их возрастом 
по данным корреляционного анализа, наличие тако-
вой было установлено при анализе таблиц сопря-
женности с подразделением на группы: 7–8 лет,  
9–11 лет, 12–14 лет, 15–17 лет. В частности, у детей 
15–17 лет ожирение не встречалось, тогда как в ос-
тальной выборке его частота составила 8,1 % 
(p = 0,0077, OR = 0,00, 95 % CI не определен). При 
анализе с учетом пола сходные различия достигли 
уровня статистической значимости только в группе 
мальчиков (0,0 против 11,0 %, p = 0,039, OR = 0,00, 
95 % CI не определен). Тем не менее у девочек в 
данном возрастном периоде оказалась статистиче-
ски значимо снижена распространенность превыше-
ния нормы по ИМТ в целом (избыточная масса тела + 
ожирение) (5,1 против 20,5 %, p = 0,034, OR = 0,210, 
95 % CI: 0,046–0,956). 

Для подразделения родителей по возрастному 
признаку был применен метод CHAID. Согласно по-
лученным результатам, возраст 37 лет оказался наи-
более удачным для выделения подгрупп, максималь-
но отличающихся между собой по структуре ИМТ, в 
частности по преобладанию нормальной или избы-
точной массы тела (p = 0,003, χ2 = 9,031, степени сво-
боды = 1). После стратификации родителей по полу 
указанный возраст был определен как оптимальный 
классификатор превалирования нормальной массы 
тела у матерей (p = 0,013, χ2 = 6,116, степени свобо-
ды = 1), тогда как у отцов подобных закономерностей 
не наблюдалось. При детальном анализе было уста-
новлено, что после 37 лет нормальная масса тела
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Рис. 3. Взаимосвязь между статусом питания по ИМТ школьников и их родителей в Республике Башкортостан 

среди родителей встречалась статистически значимо 
реже, чем в более молодом возрасте (37,7 против 
56,6 % соответственно, p = 0,0014, OR = 0,463, 95 % 
CI: 0,289–0,741), а избыточная масса тела и превыше-
ние нормы по ИМТ в целом – статистически значимо 
чаще (39,6 против 26,5 % соответственно, p = 0,025, 
OR = 1,822, 95 % CI: 1,106–3,002, и 59,1 против 
38,2 % соответственно, p = 0,00043, OR = 2,333, 95 % 
CI: 1,455–3,741, соответственно). После подразделе-
ния по полу указанные различия достигли уровня 
статистической значимости только в группе матерей 
(нормальная масса тела: p = 0,0066, OR = 0,495, 95 % 
CI: 0,303–0,809; избыточная масса тела: p = 0,019, 
OR = 1,863, 95 % CI: 1,106–3,138; превышение нормы 
по ИМТ в целом: p = 0,0021, OR = 2,174, 95 % CI: 
1,328–3,559, соответственно). 

При рассмотрении взаимосвязи статуса пита-
ния по ИМТ участников исследования и места их 
проживания было показано, что и у детей, и у роди-
телей из сельской местности превышение нормы по 
ИМТ (избыточная масса тела + ожирение) встреча-
лось статистически значимо чаще, чем у городского 
населения (дети: 33,0 против 19,4 %, p = 0,018, 
OR = 2,042, 95 % CI: 1,160–3,593; родители: 60,3 
против 43,8 %, p = 0,0052, OR = 1,954, 95 % CI: 
1,228–3,110) (рис. 4). В то же время среди родите-
лей, проживающих в сельской местности, нормаль-
ную массу тела имели лишь 35,3 %, тогда как в го-
родах данный показатель достиг уровня 52,7 % 
(p = 0,0034, OR = 0,490, 95 % CI: 0,306–0,784). Соот-
ношение полов между городскими и сельскими жи-
телями существенно не различалось (и среди детей, 
и среди родителей) (p > 0,05), тем не менее при про-
ведении сходного анализа с учетом пола выявлен-
ные ранее ассоциации сохранились только для дево-
чек и женщин (матерей) из сельской местности  
(избыточная масса тела + ожирение: 1) девочки:  
27,1 против 8,9 %, p = 0,011, OR = 3,820, 95 % CI: 
1,400–10,423, 2) женщины (матери): 58,0 против 
41,0 %, p = 0,0087, OR = 1,989, 95 % CI: 1,213–3,260; 
нормальная масса тела: женщины (матери): 37,0 
против 55,2 %, p = 0,0042, OR = 0,477, 95 % CI: 
0,289–0,786) (рис. 5). В то же время при раздельном 

сравнении распространенности избыточной массы 
тела и ожирения среди сельского и городского насе-
ления статистически значимые различия наблюда-
лись только по избыточной массе тела у девочек 
(22,9 против 6,3 %, p = 0,011, OR = 4,400, 95 % CI: 
1,424–13,599). Следует отметить, что среди отцов 
распространенность ожирения в сельской местности 
была даже незначительно ниже, чем в городской 
(30,0 против 42,9 %, p = 0,679), хотя по избыточной 
массе тела наблюдалась противоположная картина 
(50,0 против 35,7 %, p = 0,679). 

В настоящем исследовании установлено нали-
чие существенной взаимосвязи между статусом пи-
тания по ИМТ детей и статусом питания по ИМТ их 
родителей. Показано, что наличие у родителей пре-
вышения нормы по ИМТ и истощения ассоциирова-
но с развитием у их детей аналогичных расстройств. 
В то же время оказалось, что у детей, родители ко-
торых имеют нормальную массу тела, существенно 
снижен риск формирования избыточной массы  

 
Рис. 4. Статус питания по ИМТ школьников  
и их родителей в Республике Башкортостан  

с учетом места проживания 
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Рис. 5. Статус питания по ИМТ школьников и их родителей в Республике Башкортостан с учетом  

места проживания и пола 

тела. Установлено, что фактором риска формирования 
отклонений, связанных с превышением нормы по ИМТ, 
и у детей, и у их родителей служит мужской пол. Пока-
зано, что возраст 15–17 лет маркирует снижение рас-
пространенности ожирения у мальчиков (юношей) и 
превышения нормы по ИМТ в целом у девочек (деву-
шек). В то же время в возрасте старше 37 лет у матерей 
отмечалось статистически значимое увеличение доли 
лиц с избыточной массой тела и превышением нормы 
по ИМТ в целом. Кроме того, установлено, что у дево-
чек и матерей превышение нормы по ИМТ ассоцииро-
вано с проживанием в сельской местности. 

Полученные результаты в целом согласуются с 
данными предшествующих исследований зарубеж-
ных авторов, где была показана прямая взаимосвязь 
между наличием избыточной массы тела или ожире-
ния у родителей и риском формирования избыточной 
массы тела или ожирения у детей [5, 9]. Кроме того, 
установлено, что в развитых странах мужчины чаще 
страдают от избыточной массы тела, чем женщины 
[15–17]. В нескольких работах, выполненных ранее в 
ряде регионов России, также было показано, что рас-
пространенность избыточной массы тела и ожирения 
выше среди мальчиков, чем среди девочек [10, 11].  

Сведения о более низкой распространенности 
среди детей в возрасте 15–17 лет ожирения (у маль-
чиков) и превышения нормы по ИМТ в целом (у дево-
чек) также согласуются с результатами предшест-
вующих исследований, свидетельствующих о ми-
нимальной частоте избыточной массы тела и 
ожирения в данной возрастной группе [10, 12, 22]. 
По данным ВОЗ за 2002–2014 гг., в большинстве 
европейских стран и регионов старшие подростки 
реже имели избыточную массу тела и ожирение, чем 
младшие, хотя в 2014 г. факторы нездорового образа 
жизни (такие как сниженное потребление овощей и 

фруктов, повышенное потребление подслащенных 
напитков, гиподинамия) чаще встречались у первых 
[23]. Указанная особенность, вероятно, связана с 
непрерывно возрастающими энергетическими и 
нутриентными затратами в период пубертата, что 
наиболее выражено у юношей 15–18 лет [24]. 

Закономерности, установленные при анализе 
места проживания, в целом соответствуют общеми-
ровым и региональным тенденциям. Так, согласно 
общемировым данным по взрослому населению за 
1985–2017 гг., ИМТ сельских жителей практически 
во всех регионах с низким и средним уровнем дохо-
да рос с той же скоростью или быстрее, чем город-
ских, а в регионах с высоким уровнем дохода и в 
промышленно развитых странах – стойко превышал 
городские показатели, особенно среди женщин [20]. 
Данный факт связывают с так называемой «урбани-
зацией сельской жизни»: механизацией труда, 
уменьшением домашних работ, а также с повышен-
ным потреблением переработанных углеводов, став-
ших более доступными [20, 25–28]. На региональном 
уровне – в Удмуртской Республике – в  2015–2016 гг. 
у сельских детей также была зарегистрирована более 
высокая частота ожирения, в сравнении с городскими 
[12]. Следует отметить, что ассоциация между пре-
вышением нормы по ИМТ и проживанием в сельской 
местности у представительниц женского пола может 
быть обусловлена и более низким уровнем социаль-
но-экономического благосостояния. Так, согласно 
данным выборочного обследования бюджетов до-
машних хозяйств в Российской Федерации, уровень 
бедности населения в сельской местности к 2017 г. 
превышал таковой в городах на 17,5 %, и, в сравне-
нии с 2003 г., соответствующий разрыв усилился на 
8,0 %5. Зарубежными авторами ранее была показана 
обратная взаимосвязь между величиной ИМТ у взрос-

__________________________ 
 
5 Российский статистический ежегодник 2004: статистический сборник [Электронный ресурс] // Федеральная служба 

государственной статистики. – М., 2004. – С. 200–205. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата обращения: 
18.03.2021); Российский статистический ежегодник 2019: статистический сборник [Электронный ресурс] // Федеральная 
служба государственной статистики. – М., 2019. – С. 165–167. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата 
обращения: 18.03.2021). 
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лых и их социально-экономическим положением, в 
том числе в детстве, при этом ассоциация оказалась 
наиболее выражена у женщин [13, 14]. Кроме того, 
сообщалось о наличии обратной взаимосвязи между 
риском формирования избыточной массы тела и / 
или ожирения у детей и их социально-экономи-
ческим положением [23, 29]. 

Таким образом, выполненный в настоящем ис-
следовании анализ показателей ИМТ с учетом пола, 
возраста и места проживания свидетельствует, что 
для более эффективного управления рисками здоро-
вью, связанными с избыточной массой тела и ожи-
рением, необходимо проводить коррекцию рас-
стройств питания не только среди детей, но и среди 
родителей, и в первую очередь среди представите-
лей мужского пола, а также среди матерей старше 
37 лет. Кроме того, учитывая, что в группе риска 
оказались жительницы сельских территорий, следу-
ет уделять особое внимание повышению пищевой 
грамотности и социально-экономического благосос-
тояния у данной категории населения. 

В то же время в данной работе непосредствен-
но не рассматривалось влияние на показатели ИМТ 
различных параметров образа жизни и среды, таких 
как физическая активность, пищевые привычки, 
уровень образования, социальный статус и другие, 
что требует отдельного углубленного изучения. Со-
ответствующие исследования в настоящее время 
проводятся в рамках реализации национального 
проекта «Демография»6. 

Следует также отметить, что ИМТ, несмотря 
на простоту и удобство применения при проведении 
мониторинговых исследований, обладает рядом су-
щественных недостатков, связанных в первую оче-
редь с отсутствием данных о доле жировой ткани в 

организме7 [2]. Крайне важным является комплекс-
ный учет факторов риска, ассоциированных с разви-
тием серьезных метаболических и гемодинамиче-
ских нарушений в организме [30, 31]. Особого вни-
мания заслуживает оценка инсулинорезистентности, 
для чего в настоящее время предлагаются различ-
ные индексы: лабораторные (учитывающие показа-
тели инсулина, глюкозы, липидов – например, 
HOMA-IR, TyG, TG/HDL-C и другие) и комплекс-
ные (учитывающие показатели липидного профиля 
и антропометрические данные – например, LAP, 
VAI и другие). Наиболее перспективными в отно-
шении прогностической оценки кардиометаболиче-
ского риска представляются лабораторные индексы 
TyG и TG/HDL-С, что подчеркивает важность 
включения биохимических исследований в монито-
ринговые программы для более эффективного 
управления рисками здоровью населения [30, 31]. 

Выводы. В настоящем исследовании показано, 
что в Республике Башкортостан статус питания по 
ИМТ школьников и статус питания по ИМТ их роди-
телей находятся в прямой взаимосвязи, а также зависят 
от половой принадлежности, возраста и места прожи-
вания (город / сельская местность) индивидов. Полу-
ченные данные свидетельствуют о необходимости 
проведения тщательной санитарно-просветительской 
работы среди родителей с обязательным участием от-
цов. Особое внимание следует уделить повышению 
пищевой грамотности и социально-экономического 
благосостояния сельского населения. 
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TO ENDOGENOUS AND EXOGENOUS RISK FACTORS  
(ON THE EXAMPLE OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN) 
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High prevalence of obesity and overweight among population poses a serious threat for public health. 
A survey was accomplished in 13 schools in Bashkortostan to estimate the nutritional status as per body mass index 

(BMI) of schoolchildren and their parents. Next, we analyzed relationships between participants’ nutritional statuses as per 
BMI and their age, sex, place of residence (urban / rural) and parental nutritional status as per BMI for children. 

Among children, 50.0 % had normal body weight, 18.4 % had overweight, 16.9 % had underweight, 8.8 % were ema-
ciated, and 5.9 % were obese. Among parents, these shares equaled 46.4, 33.1, 2.5, 1.3, and 16.7 % respectively. The pro-
found analysis established that boys (as compared with girls) were overweighed and had BMI higher than its healthy range 
in general (overweight + obesity) statistically significantly more frequently; prevalence of obesity and also BMI higher than 
its healthy range in general was identified statistically significantly higher among fathers as opposed to mothers. In addition, 
it turned out that if parents either had BMI higher than its healthy range or were emaciated, their children had similar dis-
orders statistically significantly more frequently. At the same time, if parents had normal body weight, their children were 
overweighed statistically significantly less frequently. The age of 15–17 years turned out to be associated with declining 
prevalence of obesity in boys (young males) and declining prevalence of elevated BMI in general in girls (young females). At 
the same time, a share of people with overweight and elevated BMI in general was statistically significantly higher among 
mothers older than 37 years. When considering places of residence, we established that both girls and mothers who lived in 
rural areas had BMI higher than its healthy range statistically significantly more frequently than their urban counterparts. 

Keywords: body mass index, obesity, overweight, schoolchildren, parents, urban areas, rural areas, Bashkortostan. 
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