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Введение. Во всем мире более 43 млн детей в возрасте до 5 лет имеют избыточный вес, более 340 млн детей и подрост-
ков в возрасте 5–19 лет страдают ожирением. Качество жизни, связанное со здоровьем, — перспективный инструмент, 
позволяющий включать субъективную характеристику своего состояния самим пациентом наряду с лабораторными, ин-
струментальными и другими данными для полной оценки его клинического статуса. Цель работы — установить влияние 
степени выраженности ожирения и отдельных компонентов метаболического синдрома на показатели качества жизни 
детей школьного возраста. 
Материалы и методы. Обследовано 28 детей с ожирением (SDS ИМТ ≥ 2), 17 (60,7%) мальчиков и 11 (39,3%) девочек, 
средний возраст 12,2 ± 1,9 года. Ожирение Ι степени (SDS ИМТ 2,0–2,5) диагностировано у 13 детей, ΙΙ степени (SDS ИМТ 
≥ 2,6–3,0) — у 7, ΙΙΙ степени (SDS ИМТ 3,1–3,9) — у 8. При постановке диагноза «метаболический синдром» применяли 
стандартные критерии метаболического синдрома для детей старше 10 лет. Группу сравнения составили 30 условно здоро-
вых детей, сопоставимых по возрасту. Оценку качества жизни проводили с помощью русской версии опросника Pediatric 
Quality of Life Pediatric Quality of Life Inventory. 
Результаты. Дети, страдающие ожирением, низко оценивали уровень эмоционального благополучия (62,4; 95% ДИ 54,5–
70,3 балла) и школьного функционирования (61,1; 95% ДИ 54,6–67,5 балла) по сравнению с ответами здоровых детей 
(79,1; 95% ДИ 77,3–80,8 балла и 85,7; 95% ДИ 82,7–88,7 балла; р < 0,001). Выявлена отрицательная корреляция между 
степенью ожирения и шкалой физического функционирования. Установлено, что самое выраженное негативное влияние 
на качество жизни детей с ожирением оказывает артериальная гипертензия, при этом особенно изменяются показатели 
физического и психосоциального функционирования. Определено, что выявленные нарушения липидного и углеводного 
обмена не оказывают значимого влияния на параметры качества жизни. 
Заключение. У детей с ожирением отмечается значимое снижение показателей качества жизни по всем исследуемым 
параметрам, исключая уровень социального функционирования (р = 0,249). Значимое негативное влияние на показатели 
физического и психосоциального функционирования детей с ожирением оказывает артериальная гипертензия.
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Introduction. According to the latest data, about forty-three million children under 5 years of age are overweight worldwide and 
more than 340 million children and adolescents aged 5 to 19 years are overweight or obese. Health-related quality of life is a prom-
ising tool that allows including a subjective description of the condition by the patient himself, along with laboratory, instrumental 
and other examinations, for a more complete assessment of his clinical status.
Aim. To study the influence of the severity of obesity and individual components of the metabolic syndrome on the indicators of 
the quality of life in schoolchildren.
Materials and methods. The study included twenty-eight obese children (SDS BMI ≥+2), 17 boys (60.7%), 11 girls (39.3%), 
mean age 12.2 ± 1.9 years. Obesity Ι degree (SDS BMI 2–2.5) was diagnosed in 13 cases, ΙΙ degree (SDS BMI ≥ 2.6–3.0) — in 7, ΙΙΙ 
degree (SDS BMI 3.1–3.9) — in 8 children. When establishing the diagnosis of metabolic syndrome, the standard criteria for me
tabolic syndrome in patients over 10 years were used. The comparison group consisted of 30 conditionally healthy children of com-
parable age. The quality of life was assessed using the Russian version of the Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQLTM4.0.
Results. Obese children scored lowest on emotional well-being (62.4; 95% CI 54.5–70.3) and school functioning (61.1; 95% CI 
54.6–67.5) in relation to the responses of healthy children (EF — 79.1; 95% CI 77.3–80.8 points; FFS — 85.7; 95% CI 82.7–88.7 
points; p < 0.001). A negative correlation was found between the severity of obesity (SDS BMI) and the scale of physical func-
tioning. Arterial hypertension has the most pronounced negative impact on the quality of life, and on indicators of physical and 
psychosocial functioning. The identified disorders of lipid and carbohydrate metabolism were determined  have no any significant 
impact on the quality of life parameters.
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Conclusion. In obese children, there is a significant decrease in quality of life indicators for all studied parameters (p < 0.001), 
excluding the indicator of social functioning (p = 0.249). Among the components of the metabolic syndrome, arterial hypertension 
has a significant negative impact on the indicators of physical and psychosocial functioning.
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Введение

В мире около 43 млн детей в возрасте до 5 лет 
имеют избыточный вес, и более 340 млн де-
тей и подростков в возрасте 5–19 лет страдают 

ожирением [1–4]. Качество жизни (КЖ), связанное со 
здоровьем, — перспективный инструмент, позволяю-
щий включать субъективную характеристику своего 
состояния самим пациентом, наряду с лабораторными, 
инструментальными и другими данными для полной 
оценки его клинического статуса. Анализ КЖ с помо-
щью различных инструментов (опросников) неодно-
кратно проводился у взрослых больных с ожирением 
[5–8]. K.R. Fontaine и соавт. установили обратную за-
висимость между индексом массы тела (ИМТ) и по-
казателями КЖ [6]. Взрослые, обращающиеся за лече-
нием ожирения, имеют более низкий уровень КЖ, чем 
лица, не обращающиеся за лечением, после контроля 
массы тела [7]. При этом КЖ, связанное со здоровьем, 
улучшается с уменьшением массы тела [7, 8].

Однако у детей и подростков с ожирением резуль-
таты оценки КЖ неоднородны. При использовании 
опросника PedsQLTM 4.0 показано, что у детей, как и у 
взрослых, имеется обратная зависимость между ИМТ 
и снижением КЖ по шкале «ролевое функциониро-
вание» [9–12]. В других работах также подтверждена 
взаимосвязь между ИМТ и ожирением, а также рядом 
других факторов [12–14]. Установлено, что по сравне-
нию с детьми с нормальной массой тела, дети с ожи-
рением имели значительно более низкое общее КЖ, 
которое снижалось у детей с избыточным весом, но 
гораздо сильнее у детей с ожирением. Аналогичные 
закономерности наблюдались для показателей как 
физического, так и психосоциального функциониро-
вания, при этом ухудшение показателей физическо-
го функционирования было несколько значительнее, 
чем психосоциального [15–18]. 

Реальное изменение образа жизни детей и под-
ростков с тяжёлым ожирением может привести к 

улучшению общего КЖ в областях физического, пси-
хического и социального благополучия [9–13]. Вме-
шательства, сочетающие санитарное просвещение, 
связанные с ожирением, физические упражнения и 
контроль диеты могут улучшить психологическое, 
социальное и общее КЖ детей, причём эти эффекты 
более выражены у мальчиков [18, 19].

При анализе изменений параметров КЖ в зависи-
мости от степени ожирения, пола и возраста было по-
казано значительное снижение КЖ в педиатрических 
выборках как с избыточным весом, так и ожирением. 
Характер нарушений был очень сходным у мальчиков и 
девочек, а также у младших детей и подростков. Незави-
симо от пола и возраста более выраженные нарушения 
наблюдались в самовосприятии и физическом самочув-
ствии [19]. Выявлена связь между уровнем С-реактив-
ного белка и КЖ у больных с ожирением [20]. Однако 
взаимосвязи с другими метаболическими изменениями, 
характерными для ожирения и метаболического син-
дрома, пока изучены недостаточно. Установлено суще-
ственное увеличение концентраций в крови адипокинов 
и гормонов, зависимое от степени нарушения нутритив-
ного статуса детей, что позволяет считать их ранними 
биомаркерами ожирения, имеющими диагностическую 
и прогностическую значимость [21]. Определены за-
кономерности изменений концентраций медиаторов 
эндотелиальной дисфункции в крови в зависимости от 
возраста детей и степени ожирения, отражающие нару-
шения функционального состояния эндотелиальной си-
стемы и их значимость в патофизиологии ожирения у 
детей [22–25]. Показано негативное влияние артериаль-
ной гипертензии на показатели КЖ у больных с гипер-
тонической болезнью и сахарным диабетом 2-го типа 
[26–29]. Таким образом, анализ различных аспектов КЖ 
детей и подростков, в том числе определение влияния 
отдельных симптомов заболевания на показатели КЖ, 
является актуальной задачей.

Цель работы — определить влияние степени вы-
раженности ожирения и отдельных компонентов 
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метаболического синдрома на показатели КЖ детей 
школьного возраста.

Материалы и методы
Комплексно обследованы 28 детей с ожирением 

(cтандартное отклонение — Standart deviation score, 
SDS) ИМТ ≥ 2), из них 17 (61%) мальчиков и 11 (39%) 
девочек, средний возраст 12,2 ± 1,9 года. Группу срав-
нения составили 30 условно здоровых детей, сопоста-
вимых по возрасту. Протокол исследования был одо-
брен независимым локальным этическим комитетом. 
От родителей детей получено добровольное инфор-
мированное согласие.

При установлении диагноза «метаболический 
синдром» применяли стандартные критерии диагно-
стики метаболического синдрома для детей старше  
10 лет: уровень триглицеридов > 1,7 ммоль/л, липо-
протеинов высокой плотности < 1,03 мммоль/л, глю-
козы натощак > 5,6 ммоль/л, уровень систолического 
артериального давления (АД) > 130 мм рт. ст., а диа-
столического АД > 85 мм рт. ст. Оценку КЖ прово-
дили с помощью русской версии опросника Pediatric 
Quality of Life Inventory — PedsQLTM 4.0 [30]. Для 
нашего исследования был выбран вариант опросни-
ка PedsQL для детей в возрасте 13–18 лет, который 
школьники заполняли независимо друг от друга.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью пакета прикладных программ «Statistica  
v. 6.1» («StatSoft Inc.»). Для каждого показателя вычис-
ляли среднее (М) и 95% доверительный интервал (ДИ). 
Различия количественных показателей между двумя 
группами определяли с использованием U-критерия 
Манна–Уитни, значения р < 0,05 расценивали как зна-
чимые. При анализе корреляций применяли критерий 
Пирсона, значения rxy > 0,2 расценивали как значимые.

Результаты
Анализ данных анкетирования 28 респондентов с 

ожирением и 30 условно здоровых детей выявил зна-

чимое снижение показателей КЖ у детей с ожирени-
ем, почти по всем параметрам (р < 0,001), исключая 
показатель социального функционирования (табл. 1).

Обращает на себя внимание, что дети, страдаю-
щие ожирением, более низко оценивали уровень эмо-
ционального благополучия и школьного функциони-
рования, чем здоровые дети. Снижение показателей 
по шкалам эмоционального и школьного функциони-
рования у детей с избыточной массой тела, очевидно, 
является следствием углубления психологических и 
школьных проблем (пропуски занятий по состоянию 
здоровья и без уважительных причин, расстройства 
памяти, концентрации внимания, затруднения при 
выполнении школьных заданий и др.). В то же время 
высокая оценка социального функционирования у де-
тей с ожирением (78,0; 95% ДИ 69,3–86,8 балла) сви-
детельствует о том, что в процессе межличностного 
общения, во взаимоотношениях с одноклассниками 
и здоровыми сверстниками они не испытывают про-
блем (р = 0,249).

Анализ влияния степени ожирения у обследован-
ных школьников выявил, что ожирение Ι степени 
(SDS ИМТ 2,0–2,5) диагностировалось у 13 детей, 
ΙΙ  степени (SDS ИМТ ≥ 2,6–3,0) — у 7, ΙΙΙ степени 
(SDS ИМТ 3,1–3,9) — у 8. Для определения влияния 
степени ожирения на параметры КЖ школьники бы-
ли распределены на группы с учётом степени ожире-
ния (табл. 2).

Установлено, что у детей независимо от степени 
ожирения показатели КЖ умеренно снижены по всем 
шкалам. Наибольшее снижение отмечено по шкалам 
эмоционального и школьного функционирования. 
Меньшее снижение отмечено по шкале физического 
функционирования. При этом значимых различий в 
изменении параметров КЖ с учётом степени ожире-
ния не обнаружено. 

При оценке частоты встречаемости компонентов ме-
таболического синдрома у детей с ожирением установ-
лено низкое содержание липопротеидов высокой плот-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения КЖ у детей с ожирением и условно здоровых детей

Changes in the quality of life in children with food allergies and healthy children 

Показатель КЖ
Quality of life indicator 

Основная группа
Main group

(n = 28)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 30) p

М 95% ДИ / CI М 95% ДИ / CI

Физическое функционирование
Physical functioning

74.9 70.1–79.7 92.0 90.3–94.0  < 0.001

Эмоциональное функционирование
Emotional functioning

62.4 54.5–70.3 79.1 77.3–80.8 0.0012

Социальное функционирование
Social functioning

78.0 69.3–86.8 85.7 82.9–88.6 0.249

Школьное функционирование
School functioning

61.1 54.6–67.5 85.7 82.7–88.7  < 0.001

Психосоциальное здоровье
Psychosocial health summary score

66.7  60.3–73.2 83.5  81.9–85.1  < 0,001

Общий балл
Total score 

68.7 63.6–73.7 87.0 86.0–87.0  < 0.001
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ности у 16 (57,1%) детей, артериальная гипертензия —  
у 9 (32,1%), высокое содержание триглицеридов —  
у 12 (16%), пограничная гипергликемия натощак — у 1 
(3,5%). У каждого ребёнка отмечалось от 0 до 3 компо-
нентов метаболического синдрома, среднее их количе-
ство на одного ребёнка составило 1,25 ± 0,88.

При оценке влияния отдельных компонентов ме-
таболического синдрома на показатели КЖ установ-
лены определённые корреляции (табл. 3).

При анализе влияния степени ожирения на КЖ на-
ми отмечена слабая отрицательная корреляция между 
степенью выраженности ожирения и шкалой физиче-
ского функционирования (rxy = –0,234). Из изученных 
компонентов метаболического синдрома значимое 
негативное влияние на КЖ оказывает артериаль-
ная гипертензия, причём на показатели физического  
(rxy = –0,199) и психосоциального функционирования 
(rxy = –0,314). Определены также отрицательные кор-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения показателей КЖ детей с различными степенями ожирения

Changes in the quality of life of children with various degrees of obesity

Показатель КЖ
Quality of life indicator

Степень ожирения
Obesity degree Общая группа

General group
(n = 28)Ι (n = 13) ΙΙ (n = 7) ΙΙΙ (n = 8)

Физическое функционирование
Physical functioning

78.0 ± 10.8 71.3 ± 12.3 73.0 ± 14.6 74.9 ± 12.3

Эмоциональное функционирование 
Emotional functioning

63.5 ± 21.3 62.9 ± 17.0 60.3 ± 24.0 62.4 ± 20.5

Социальное функционирование 
Social functioning

78.8 ± 23.5 77.9 ± 15.8 76.9 ± 28.4 78.0 ± 22.6

Школьное функционирование
School functioning

61.1 ± 16.7 66.9 ± 19.4 66.4 ± 14.4 54.6 ± 14.8

Психосоциальное здоровье 
Psychosocial health summary score

67.1 ± 12.8 66.5 ± 7.4 73.2 ± 17.2 66.7 ± 13.1

Общий балл 
Total score 

68.7 ± 6.5 64.6 ± 21.0 69.0 ± 9.6 66.8 ± 17.5

Примечание. Значимых различий между группами нет, р ˃ 0,05.
Note. ** — no significant differences between groups, p ˃ 0.05.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Корреляции (rxy) между показателями КЖ и компонентами метаболического синдрома у детей с ожирением

Correlations (rxy) between quality of life indicators and components of metabolic syndrome in obese children

Показатель
Index

Физическое 
функционирование
Physical functioning

Эмоциональное 
функционирование 

Emotional  
functioning

Социальное  
функционирование 
Social functioning

Школьное  
функционирование
School functioning

Психосоциальное 
здоровье 

Psychosocial health 
summary score

Общий 
балл 
Total 
score

SDS ИМТ
SDS Body mass index

–0.234 0.030 –0.019 0.243 –0.037 0.166

Систолическое АД
Systolic pressure

–0.199 –0.105 –0.233 0.001 –0.314 –0.229

Диастолическое АД
Diastolic pressure

–0.213 0.052 -0.115 0.118 –0.096 –0.214

Триглицериды
Triglycerides

0.133 –0.216 0.139 0.206 –0.110 –0.157

Липопротеины  
высокой плотности
High density  
lipoproteins

–0.523 –0.204 –0.301 0.350 –0.044 –0.070

Холестерин
Cholesterol

0.216 0.080 –0.301 0.350 –0.044 –0.070

Глюкоза
Glucose

0.334 –0.04 0.295 –0.009 0.143 0.048

СК
SC

0.116 –0.111 –0.005 0.002 0.013 –0.088

Примечание. СК — суммарное количество компонентов метаболического синдрома.
Note. SC — the total number of components of the metabolic syndrome.
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реляции между уровнем систолического АД и шка-
лой социального функционирования (rxy = –0,233), а 
также со шкалой интегральной характеристики КЖ 
(rxy = –0,229). При этом прослеживается отрицатель-
ная корреляция между диастолическим АД и показа-
телями физического функционирования (rxy = –0,213) 
и интегральной шкалой характеристики КЖ (rxy = 
–0,214). Установлено, что выявленные нарушения 
липидного и углеводного обмена не оказывают зна-
чительного влияния на параметры КЖ. Показатели 
КЖ не ухудшаются с увеличением уровня маркеров 
метаболического синдрома у больных с ожирением.

Обсуждение
У детей с ожирением отмечается умеренное сни-

жение показателей КЖ, по шкалам как физического, 
так и психосоциального здоровья, что соответствует 
ранее опубликованным данным [10–12]. При этом вы-
явлено более значимое нарушение физического само-
чувствия детей с ожирением [13–15, 23]. Нами опре-
делены также выраженные нарушения аспектов эмо-
ционального (62,4 ± 20,5 балла) и школьного (61,1 ±  
16,7 балла) функционирования. Меньшее снижение 
отмечено по шкале физического функционирования 
(74,9 ± 12,3 балла). Ранее было показано, что подрост-
ки с ожирением имели значительно более низкие бал-
лы в области школьного функционирования (55,0 ±  
20,8 балла), чем дети с недостаточным весом (83,5 ± 
14,0 балла) и нормальным ИМТ (81,3 ± 16,3 баллов; 
р < 0,05) [10]. У детей степень ожирения может быть 
связана с ухудшением показателей КЖ [10, 11, 30]. 
Нами выявлена отрицательная корреляция между ве-
личиной SDS ИМТ и шкалой физического функцио-
нирования (rxy = –0,234), что подтверждается другими 
работами, в которых выявлена обратная зависимость 
между ИМТ и КЖ (r = –0,7; р = 0,008), при этом по-
стоянно сообщалось о нарушениях физического и 
социального функционирования [11, 13, 14]. Вместе 
с тем в нашей работе установлена высокая оценка со-
циального функционирования у детей с ожирением 
(78,0; 95% ДИ 69,3–86,8 балла), что свидетельствует 
об отсутствии у них проблем в процессе общения с 
одноклассниками и сверстниками (р > 0,05). Данное 
расхождение может быть объяснено малым размером 
исследованной выборки детей с ожирением (n = 28).

Из изученных компонентов метаболического син-
дрома нами определено, что большее негативное 
влияние на КЖ детей с ожирением оказывает артери-
альная гипертензия, особенно на показатели физиче-
ского (rxy = –0,199) и психосоциального функциони-
рования (rxy = –0,314). Ранее существенное влияние 
ожирения и артериальной гипертензии на снижение 
КЖ было установлено для шкалы физического функ-
ционирования и функционирования в школе [24]. 
Отмечено, что кардиометаболические факторы ри-
ска широко распространены у детей и подростков с 
тяжёлым ожирением. При этом интегральный пока-
затель КЖ соответствовал 69,1 балла, что свидетель-
ствует о том, что эти больные испытывают значимые 
ограничения в КЖ [30]. Однако КЖ не связано с рас-
пространённостью кардиометаболических факторов 
риска, что согласуется с нашими данными о том, что 

показатели КЖ не ухудшаются с увеличением марке-
ров метаболического синдрома у больных. При сопо-
ставлении показателей КЖ подростков, страдающих 
ожирением и сахарным диабетом 1-го типа, установ-
лено, что общий показатель КЖ у подростков, страда-
ющих сахарным диабетом 1-го типа, несколько выше, 
чем у их сверстников с избыточным весом [23]. 

Таким образом, у детей с ожирением отмечается 
значимое снижение показателей КЖ по всем иссле-
дуемым параметрам (р < 0,001), исключая показатель 
социального функционирования (р = 0,249). Степень 
выраженности ожирения оказывает умеренное нега-
тивное влияние на показатели физического функцио-
нирования детей, но достоверно значимых различий в 
изменении параметров КЖ не определяется (р > 0,05). 
Из компонентов метаболического синдрома значимое 
отрицательное влияние на показатели физического и 
психосоциального функционирования оказывает ар-
териальная гипертензия.
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проф., зав. каф. пропедевтики детских болезней ФГБОУ ВО АГМУ 
Минздрава России, ped2@agmu.ru; Текутьева Надежда Анато-
льевна, канд. мед. наук, доцент каф. пропедевтики детских болезней 
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, tekuteva.n@mail.ru; Стро-
зенко Людмила Анатольевна, доктор мед. наук, проф. каф. пропе-
девтики детских болезней, директор Института педиатрии ФГБОУ 
ВО АГМУ Минздрава России, strozen@mail.ru


