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В апреле 2021 года путем анкетирования в 5 школах г. Уфы и Уфимского района 

Республики Башкортостан проведен мониторинг состояния питания (по индексу массы 

тела, ИМТ) подростков и их родителей. В результате проведенного исследования 

получены актуальные данные о состоянии питания по ИМТ подростков и их родителей, 

проживающих в г. Уфе и Уфимском районе Республики Башкортостан. Показана обратная 

взаимосвязь между статусом питания по ИМТ и принадлежностью к женскому полу, а 

также обратная взаимосвязь между статусом питания по ИМТ мальчиков и их 

возрастом. Установлены специфические для мальчиков и девочек закономерности, 

связанные с наличием того или иного статуса питания по ИМТ у их отцов и/или 

матерей. 
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The nutritional status (by body mass index, BMI) of adolescents and their parents was 

monitored through a questionnaire survey in 5 schools of the city of Ufa and the Ufa district of the 

Republic of Bashkortostan in April 2021. As a result of the study, up-to-date data on the nutritional 

status (by BMI) of adolescents and their parents living in the Ufa city and the Ufa district of the 

Republic of Bashkortostan were obtained. An inverse relationship was shown between the 

nutritional status (by BMI) and female sex, and between the nutritional status (by BMI) of boys and 

their age. Patterns, specific for boys and girls, associated with the presence of one or another 

nutritional status (by BMI) in their fathers and/or mothers, have been established. 
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Здоровье детей и подростков следует рассматривать как приоритетное направление 

развития в любых социально-экономических и политических условиях, поскольку оно 

определяет будущее страны, ее интеллектуальный, экономический, научный потенциал и 

генофонд нации *1, 2+. Состояние здоровья детей и подростков во многом определяется их 

пищевым статусом *2+. Антропометрические показатели, характеризующие физическое 

развитие (размеры тела), составляют неотъемлемую часть современной методологии по 

оценке пищевого статуса человека *3+. 

Исследования показывают, что тенденции, связанные с индексом массы тела (ИМТ), 

сохраняются на протяжении всей жизни *4, 5, 6+. Ранее в мире уже изучалась взаимосвязь 

статуса питания/ИМТ детей/подростков с бытовыми факторами, полом, возрастом, 

унаследованными признаками, а также родительским статусом питания, образованием и 

поведением *4, 6-9]. 

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О 

национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период 

до 2024 года» в настоящее время в Российской Федерации идет активная реализация 

национального проекта «Демография», одной из основных задач которого является 

формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое 
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питание и отказ от вредных привычек *10+. Непосредственно решению данного вопроса 

посвящен федеральный проект «Укрепление общественного здоровья», в рамках которого 

Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека инициировано проведение мониторинга состояния питания детей школьного 

возраста, а также их родителей *11+. 

В пилотном проекте 2019 года приняло участие 5 регионов Российской Федерации: 

Московская область, Омская область, Республика Башкортостан, Самарская область и 

Свердловская область *12+. К 2021 году география проекта расширилась до 49 (50) субъектов 

Российской Федерации *13+. 

Согласно отчетам по анализу результатов статистических наблюдений и результатов 

специальных организованных исследований по оценке питания населения,в целом в 

Российской Федерации распространенность избыточной массы тела и ожирения у 

обследованных школьников в 2019 году составила 17,0% и 7,8% соответственно, а в 2020 

году – 18,2% и 8,4% соответственно *14, 15+. Кроме того, была отмечена более высокая 

распространенность избыточной массы тела и ожирения среди мальчиков (в 2019 году: 

20,4% и 10,7% соответственно; в 2020 году: 21,2% и 11,5% соответственно), по сравнению с 

девочками (в 2019 году: 14,0% и 5,6% соответственно; в 2020 году: 15,6% и 5,6% 

соответственно). Высокая распространенность избыточной массы тела и ожирения оказалась 

характерна и для когорты отцовобследованных школьников – в 2019 году: 46,6% и 21,3% 

соответственно, что в 1,62 раза и 1,31 раза превышало аналогичные показатели для матерей 

– 28,7% и 16,3% соответственно; в 2020 году – 47,4% и 20,4% соответственно, что в 1,75 раза и 

1,62 раза превышало аналогичные показатели для матерей – 27,1% и 12,6% соответственно 

[14, 15]. 

Цель исследования –провести мониторинг состояния питания подростков и их 

родителей методом анкетирования в г. Уфе и Уфимском районе Республики Башкортостан. 

Материалы и методы. 

Для оценки статуса питания по индексу массы тела (ИМТ) подростков и их родителей 

в апреле 2021 года было организовано анкетирование в 5 школах, расположенных в г. Уфе и 

Уфимском районе Республики Башкортостан. Исследование проводилось в соответствии с 

МР 2.3.0237-21 «Подготовка и проведение мониторинга состояния питания обучающихся в 

общеобразовательных организациях» [13]. 

После регистрации данных и выбраковки был выполнен расчет ИМТ и разделение 

участников исследования на группы согласно статусу питания: истощение, пониженная масса 

тела, нормальная (оптимальная при рассмотрении детского населения) масса тела, 

избыточная масса тела, ожирение; стратификация проводилась в соответствии с 

критериями, предложенными ColeT.J. etal. (2007) (у подростков – по центильным шкалам 

ИМТ (z-score): менее -2; от -2 до -1; от -1 до +1; от +1 до +2; +2 и более, соответственно; у 

родителей – по следующим диапазонам ИМТ (кг/м2): менее 17; от 17 до 18,5; от 18,5 до 25; 

от 25 до 30; 30 и более, соответственно)*16+. 
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Далее была проанализирована взаимосвязь статуса питания по ИМТ участников 

исследования с их полом, а для подростков – также со статусом питания по ИМТ родителей и 

с возрастом.  

Статистическая обработка результатов проводилась в программах Microsoft Excel 2010 

и IBMSPSSStatistics 23 с использованием корреляционного анализа (критерий τ-b Кендалла) и 

анализа таблиц сопряженности (точный двусторонний критерий Фишера); различия 

считались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты.  

Изначально в исследование было включено 153 подростка в возрасте 11-17 лет. После 

проведения контроля качества заполнения анкет и последующей выбраковки для анализа 

оказались доступны сведения о 122 подростках (74 мальчика и 48 девочек; 62,3% – 

городские и 37,7% – сельские), а также о 121 матери и 115 отцах. 

При проведении корреляционного анализа была выявлена статистически значимая 

обратная взаимосвязь статуса питания по ИМТ подростка с принадлежностью к женскому 

полу (τ-b=-0,243, p=0,005) и возрастом (τ-b=-0,167, p=0,019). После подразделения по полу 

статистически значимая обратная взаимосвязь статуса питания по ИМТ с возрастом 

сохранилась только среди мальчиков (τ-b=-0,219, p=0,018). 

Далее корреляционный анализ был выполнен для родителей, при этом также была 

показана статистически значимая обратная взаимосвязь между статусом питания по ИМТ и 

принадлежностью к женскому полу (τ-b=-0,340, p<0,001). 

При проведении частотного анализа было выявлено, что и у детей, и у родителей 

наиболее распространена оптимальная (нормальная) масса тела (67,2% и 49,6% 

соответственно) (рис. 1). Тем не менее последующий сравнительный анализ в указанных 

группах выявил статистически значимые различия по всем категориям статуса питания: 

истощение, пониженная масса тела и оптимальная (нормальная) масса тела встречались у 

детей чаще, чем у родителей (4,9% против 0,4%, 9,8% против 0,0% и 67,2% против 49,6% 

соответственно, p<0,01 во всех случаях), а избыточная масса тела и ожирение – реже (16,4% 

против 37,3% и 1,6% против 12,7% соответственно, p<0,01 во всех случаях). 
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Рис. 1. Статус питания по ИМТ подростков и их родителей. 

Fig. 1. Nutritional status by BMI of adolescents and their parents. 

 

Далее была выполнена стратификация по полу. Среди детей статистически значимых 

различий по отдельным категориям статуса питания выявлено не было (рис. 2). Однако 

после объединения крайних вариантов оказалось, что у мальчиков превышение нормы по 

ИМТ в целом (избыточная масса тела + ожирение) встречалось статистически значимо чаще, 

чем у девочек (24,3% против 8,3% соответственно, p=0,030). 
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Рис. 2. Статус питания по ИМТ подростков с учетом пола. 

Fig. 2. Nutritional status by BMI of adolescents, taking into account the gender. 

 

При анализе когорты родителей было установлено, что для отцов, в сравнении с 

матерями, статистически значимо менее характерно наличие нормальной массы тела (30,4% 

против 67,8% соответственно, p<0,01) и, напротив, статистически значимо более характерно 

наличие избыточной массы тела и превышения нормы по ИМТ в целом (53,0% против 22,3% 

и 69,6% против 31,4% соответственно, p<0,01 во всех случаях) (рис. 3). 
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Рис. 3. Статус питания по ИМТ родителей подростков с учетом пола. 

Fig. 3. Nutritional status by BMI of parents of adolescents, taking into account the gender. 

 

При проведении корреляционного анализа не было установлено статистически 

значимой взаимосвязи между статусом питания по ИМТ детей (в том числе с учетом пола) и 

статусом питания по ИМТ их матерей или отцов. Тем не менее наличие таковой было 

показано при последующем анализе таблиц сопряженности. В частности, у отцов с 

избыточной массой тела (в сравнении с остальными отцами) дети статистически значимо 

чаще имели оптимальную массу тела (77,0% против 53,7% соответственно, p=0,010) и 

статистически значимо реже – массу тела ниже оптимальной (истощение или пониженную 

массу тела) (8,2% против 22,2% соответственно, p=0,039). В то же время у отцов с ожирением 

дети имели оптимальную массу тела статистически значимо реже, чем у остальных отцов 

(42,1% против 70,8% соответственно, p=0,031), а ожирение – статистически значимо чаще 

(10,5% против 0,0% соответственно, p=0,026). После подразделения детей по полу оказалось, 

что сходные ассоциации, выявленные для отцов с избыточной массой тела, наблюдались 

только в группе девочек (оптимальная масса тела: 85,7% против 50,0% соответственно, 

p=0,014; истощение + пониженная масса тела: 9,5% против 37,5% соответственно, p=0,040) 

(рис. 4). Закономерность, установленная для отцов с ожирением в отношении оптимальной 

массы тела ребенка, также сохранила свою значимость лишь в группе девочек (33,3% против 

75,0% соответственно, p=0,042), а закономерность в отношении ожирения у ребенка – лишь 

в группе мальчиков (20,0% против 0,0% соответственно, p=0,019) (рис. 4, рис. 5). Кроме того, 
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было показано, что у девочек, матери которых страдали от избыточного веса, не встречалась 

масса тела ниже оптимальной, и в сравнении с остальными матерями это отличие оказалось 

статистически значимым (0,0% против 30,6% соответственно, p=0,044) (рис. 6). 

 

 

 
Рис. 4. Взаимосвязь между статусом питания по ИМТ отцов и их дочерей-подростков. 

Fig. 4. Relationship between nutritional status by BMI of fathers and their teenage 

daughters. 
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Рис. 5. Взаимосвязь между статусом питания по ИМТ отцов и их сыновей-подростков. 

Fig. 5. Relationship between nutritional status by BMI of fathers and their adolescent sons. 

 

 

 
Рис. 6. Взаимосвязь между статусом питания по ИМТ матерей и их дочерей-    подростков. 

Fig. 6. Relationship between BMI nutritional status of mothers and their adolescent daughters. 
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Обсуждение 

В представленной работе проанализированы данные мониторинга состояния питания 

(по ИМТ) подростков и их родителей, проживающих в г. Уфе и Уфимском районе Республики 

Башкортостан, за 2021 год. 

Полученные результаты о более высокой распространенности превышения нормы по 

ИМТ в целом (избыточная масса тела + ожирение) среди представителей мужского пола, а 

также о наличии обратной взаимосвязи статуса питания по ИМТ мальчиков-подростков с 

возрастом согласуются с результатами более ранних общероссийских исследований *14, 15, 

17, 18]. 

В настоящем исследовании было также отмечено, что у отцов с ожирением сыновья-

подростки статистически значимо чаще страдали от ожирения. Ранее Рычкова Л.В. и соавт. 

(2018) на выборке из Республики Бурятия показали, что наличие ожирения у родителей 

служит фактором риска развития ожирения у сельских подростков; однако при проведении 

количественного анализа с учетом пола родителей статистически значимые результаты 

наблюдались только в отношении ИМТ матерей, но не отцов *19+. Авторами из Перми также 

была установлена взаимосвязь между наличием ожирения у подростка и весом матери, 

однако не указано, в какой местности проводилось исследование *20+. Наблюдаемые 

различия в ассоциациях могут быть обусловлены особенностями исследуемых выборок 

(этнические, половозрастные, антропометрические, проживание в сельской/городской 

местности) и спецификой методов, выбранных для статистической обработки данных. 

 

Заключение 

Таким образом, в результате проведенного исследования получены актуальные 

данные о состоянии питания по ИМТ подростков и их родителей, проживающих в г. Уфе и 

Уфимском районе Республики Башкортостан.И у детей, и у родителей оказалась наиболее 

распространена оптимальная (нормальная) масса тела (67,2% и 49,6% соответственно). Тем 

не менее истощение, пониженная масса тела и оптимальная (нормальная) масса тела 

встречались у детей чаще, чем у родителей (4,9% против 0,4%, 9,8% против 0,0% и 67,2% 

против 49,6% соответственно), а избыточная масса тела и ожирение – реже (16,4% против 

37,3% и 1,6% против 12,7% соответственно). Кроме того, показана обратная взаимосвязь 

между статусом питания по ИМТ и принадлежностью к женскому полу, а также обратная 

взаимосвязь между статусом питания по ИМТ мальчиков и их возрастом. Установлены 

специфические для мальчиков и девочек закономерности, связанные с наличием того или 

иного статуса питания по ИМТ у их отцов и/или матерей.Следует особо подчеркнуть, что у 

отцов с ожирением сыновья чаще страдали от ожирения, а дочери реже имели 

оптимальную массу тела. 
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