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Ожирение в последние годы рассматривается как «болезнь цивилизации» из-за высоких 

темпов роста заболеваемости во всех возрастных группах. По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), количество детей с избыточной массой тела (МТ) и ожире-

нием в мире за период с 1990 по 2015 гг. возросла с 31 до 42 млн случаев, а в развиваю-

щихся странах распространенность данной патологии на 30% выше, чем в развитых. По 

прогнозам ВОЗ к 2025 г. количество детей с ожирением возрастет до 70 млн. Распростра-

ненность ожирения в детской популяции России в 2017 г. составила 363,3/100000 детей в 

возрасте до 14 лет и 733,4/100000 детей – в возрасте от 15 до 17 лет. В Рязанской области 

распространенность данной патологии в 2,5 раза превысила показатель по стране. В обзо-

ре приведены данные о высоком риске трансформации ожирения в детском возрасте в 

ожирение взрослых, что оказывает влияние на рост патологии со стороны разных органов 

и систем, усугубляет прогрессирование сопутствующей хронической патологии. Помимо 

влияния внешних и поведенческих факторов на формирование ожирения, в последние де-

сятилетия активно обсуждается роль витамина D в регуляции гормонально-мета-
болического гомеостаза организма, и значение недостаточного обеспечения организма па-

циентов с ожирением другими витаминами и микроэлементами. В обзоре приведены ис-

следования, демонстрирующие роль витаминов (А, С, D, Е) и микроэлементов (метабо-

лизма железа, меди, цинка, кальция, магния, селена и др.) в патогенезе ожирения и комор-

бидных с ним заболеваний у детей. Однако, анализ литературы на сегодняшний день не 

позволяет сделать окончательный вывод о роли витамина D и микронутриентного статуса 

в развитии ожирения. Поэтому изучение возможных взаимосвязей между ними представ-

ляет несомненный научный и практический интерес.  
Ключевые слова: дети; ожирение; витамин Д; микронутриенты. 
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Recently, obesity has been regarded as a ‘disease of civilization’ due to its high growth rate in all 

age groups. According to the World Health Organization (WHO), the number of children with 
overweight and obesity in the world increased from 31 million to 42 million during 1999-2015, 
and the prevalence of this pathology in developing countries is 30% higher than in developed 
countries. According to WHO forecasts, by 2025 the number of children with obesity will reach 
70 million. The prevalence of obesity in the pediatric population of Russia in 2017 amounted to 
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363.3/100,000 children under 14 years of age and 733.4/100,000 in adolescents. The prevalence 
of obesity in the Ryazan region was 2.5 times the national parameter. The review provides the 
data on the risk of transformation of childhood obesity into adult obesity, which contributes to 
the growth of pathology of different organs and systems, worsens the course of concomitant 
chronic pathology. In addition to the influence of external and behavioral factors on the forma-
tion of obesity, the role of vitamin D in the regulation of hormonal-metabolic homeostasis of the 
body has been actively discussed in recent decades, as well as the importance of insufficient 
supply of obese patients with other vitamins and microelements. The review contains results of 
studies of the role of vitamins D, E, C and microelements (zinc, iron, magnesium, calcium, cop-
per, selenium etc.) in the pathogenesis of obesity and in comorbid diseases in children. However, 
analysis of the modern literature does not permit to make a conclusion about the role of vitamin 
D and micronutrient status in the development of obesity. Therefore, the study of probable rela-
tionships between them is of undoubted scientific and practical interest. 
Keywords: children; obesity; vitamin D; micronutrient. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Ожирение – это гетерогенная группа 

наследственных и приобретенных заболе-

ваний, связанных с избыточным накопле-

нием жировой ткани в организме [1]. Ре-

зультаты различных эпидемиологических 

исследований позволяют считать ожире-

ние одним из наиболее распространенных 

заболеваний среди детей и подростков. 

Данная патология считается «болезнью 

цивилизации» и занимает лидирующую 

позицию среди алиментарно-зависимых 

заболеваний, что связано с увеличением 

доступности дешевых продуктов питания 

с большим содержанием легкоусвояемых 

быстрых углеводов и жиров, а так же 

снижением физической активности детей 

в современном мире [2]. 
Данные ВОЗ за 2013 год говорят о 

том, что избыточную МТ или ожирение 

имеют 42 млн детей в возрасте до 5 лет 

[3]. По данным Fleming T., et al. (2013), в 

развитых странах настоящая проблема 

существует у 23,8% мальчиков и 22,6% 

девочек [4]. В то же время, частота выяв-

ления избытка МТ и ожирения у детей 

Норвегии составляет 7-8%, в Италии – 
36%, в Греции – 40%, а в США избыточ-

ную МТ имеет каждый третий ребенок 

[5,6]. По данным ВОЗ, в странах с низким 

и средним уровнем дохода распростра-

ненность данной проблемы на 30% выше, 

чем в экономически стабильных государ-

ствах, и имеет тенденцию к росту [3]. На-

пример, в Китае, распространенность 

ожирения среди девочек и мальчиков вы-

росла с 0,45 и 0,16% в 1985 г. до 18,16 и 

6,58% в 2014 г. соответственно [7]. 
Увеличение доли детей с избыточ-

ной МТ и ожирением также отмечается и 

в Российской Федерации (РФ) [1]. По 

данным Петерковой В.А. (2004), в разных 

регионах нашей страны эти цифры колеб-

лются от 5,5 до 11,8%, причем более вы-

сокий процент отмечается среди детей, 

проживающих в городах по сравнению с 

жителями сельской местности (8,5 и 5,5% 

соответственно) [8].  
Результаты мультицентрового ис-

следования 5182 детей из Астрахани, Ека-

теринбурга, Красноярска, Самары и 

Санкт-Петербурга в возрасте 5, 10 и 15 

лет (2014) продемонстрировали, что рас-

пространенность избыточной МТ состав-

ляет 19,9%, а ожирения – 5,7%. При этом 

максимальная распространенность данной 

патологии отмечена среди мальчиков 10-
летнего возраста (28,9 и 9,6%), а мини-

мальная – в подгруппе девочек 15 лет 

(11,5 и 2,2% соответственно) [9]. По дру-

гим данным, в детской популяции в воз-

расте 5-17 лет частота встречаемости из-

быточной МТ и ожирения у мальчиков 

составила 21,9 и 6,8%, а у девочек – 19,3 и 

5,3% соответственно [10].  
Согласно статистическим данным 

2017 г., распространенность ожирения в 
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РФ составляет 363,3/100000 детей в воз-

расте до 14 лет и 733,4/100000 детей в 

возрасте от 15 до 17 лет. В Рязанской об-

ласти, по данным официальной статисти-

ки, в 2017 г. зарегистрировано 3627 слу-

чаев ожирения у детей (1884,2/100000), из 

них у 1137 человек заболевание выявлено 

впервые. Таким образом, распространен-

ность данной патологии в 2,5 раза превы-

шает средний показатель по стране [11]. 
Известно, что во многих случаях 

ожирение в детском возрасте трансфор-

мируется в ожирение взрослых. По дан-

ным Chung A., et al. (2014), большинство 

взрослых, страдающих ожирением, имели 

избыточную МТ в детском возрасте [12]. 
В исследовании Parsons T.J., et al. 

(2001) было выявлено, что у девочек, 

имеющих высокий индекс массы тела 

(ИМТ) в дошкольном возрасте к 33 годам 

развивалось ожирение, при этом отмечалась 

прямая корреляция между ИМТ в детстве и 

частотой формирования данной патологии 

в старшем возрасте. Считается, что ожире-

ние, дебютировавшее в детском возрасте и 

сохранившееся в дальнейшем, имеет боль-

ший риск формирования коморбидной па-

тологии, чем ожирение взрослых [13]. 
Увеличение распространенности 

ожирения обуславливает рост патологии 

сердечно-сосудистой, дыхательной, моче-

половой, репродуктивной, пищеваритель-

ной и других систем [14-17].  
Доказано, что наличие ожирения 

усугубляет прогрессирование сопутст-

вующей хронической патологии [18]. На-

пример, в работе О.М. Урясьева (2013) 

показано, что у больных с бронхиальной 

aстмой и ожирением отмечается более 

выраженное нарушение объемных показа-

телей функции внешнего дыхания, отме-

чаются более низкие показатели качества 

жизни, по сравнению с больными, имею-

щими нормальную массу тела [19].  
В последние десятилетия наряду с 

актуализацией проблемы ожирения в дет-

ском возрасте наблюдается всплеск инте-

реса к роли витaмина D (VD) в формиро-

вании данной патологии, а многочислен-

ные исследования демонстрируют роль 

этого микронутриента в регуляции гормо-

нально-метаболического гомеостаза орга-

низма. VD рассматривается как стероид-

ный гормон, выполняющий не только 

«классические» функции регуляции фос-

форно-кальциевого гомеостаза, но и ряд 

«неклассических» эффектов [20]. 
К внекостным (некальциемическим) 

эффектам VD относятся: регуляция кле-

точной пролиферации и дифференциров-

ки клеток, ингибирование ангиогенеза, 

стимуляция выработки инсулина и рени-

на, активация образования макрофагов. В 

последние годы доказано наличие около 

100 генов, транскрипция которых может 

регулироваться VD, часть из них участ-

вуют в регуляции углеводного и жирового 

метаболизма [21]. 
Результаты ряда эпидемиологиче-

ских исследований предполагают связь 

между дефицитом VD и ожирением у де-

тей и подростков [22-23]. Однако, несмот-

ря на полученные данные, патогенетиче-

ские механизмы их взаимного влияния 

остаются изученными не достаточно [24].  
В медицинской литературе обсужда-

ются различные возможные гипотезы дан-

ного феномена. По данным одних авторов, 

ожирение сопровождается снижением 

биодоступности VD вследствие несколь-

ких причин. Во-первых, при избыточной 

массе тела VD распределяется в большем 

объеме жировой ткани, что влечет за собой 
образование неактивных его форм, сниже-

ние активности альфагидроксилаз в ин-

фильтрированной жиром печени, что в 

итоге обуславливает уменьшение концен-

трации VD в плазме крови. Во-вторых, 

существует мнение, что при ожирении 

снижается продукция VD в коже под влия-

нием солнечного света, поскольку тучные 

люди носят более закрытую одежду и зна-

чительно меньше подвергаются инсоляции 

[25]. По мнению Никитиной И.Л., и др. 
(2017), широкая представленность и воз-

можности экспрессии рецепторов VD в 

жировой ткани, отмечающееся при дефи-

ците VD и активирующие липогенез, по-
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зволяют рассматривать VD в качестве са-

мостоятельного фактора риска накопления 

жировой ткани [26].  
По мнению Turer C.B., et al. (2013), 

дефицит VD широко распространен у па-

циентов с ИМТ и ожирением [27]. Иссле-

дования показывают, что низкий уровень 

VD у детей с ожирением связан с ано-

мальным метаболизмом глюкозы и повы-

шением уровня индекса инсулинорези-

стентности (Homeo-stasis Model Asses-
sment of Insulin Resistance, HOMA-IR), 
дислипидемией, нарушением гликемии 

натощак, низким уровнем aдипонектина в 

плазме, увеличением систолического ар-

териального давления, снижением липо-

протеинов высокой плотности и более 

ранним развитием атеросклероза [28-31]. 
У детей с ожирением и дефицитом VD 
выявлен более высокий уровень катепси-

на S, хемерина и растворимых молекул 

сосудистой адгезии (sVCAM). Высокий 

уровень этих медиаторов может быть от-

ражением активации провоспалительного, 

продиабетического и атерогенного пути 

[32]. Кроме того, существует предполо-

жение, что при снижении концентрации 

25(OH)D индивидуальный риск может 

значительно варьировать в связи с генети-

ческими различиями гена рецептора VD 
(VDR). Однако, Vimaleswaran K.S. (2014) 
не получил убедительных доказательств о 

влиянии полиморфизма VDR на корреля-

цию между уровнем 25(OH)D и кaрдио-
метаболическим риском [33]. 

Гиповитаминоз D способствует фор-

мированию коморбидных с ожирением за-

болеваний. Nobili V., et al. (2014) проде-

монстрировал, что уровень VD имеет об-

ратную корреляцию с такой патологией 

как стеaтогепатит и фиброз печени при не-

алкогольной жировой болезни печени 

(НАЖБП) у детей, при этом уровень VD у 

детей со стеатогепатитом статистически 

значимо ниже, чем у детей с НАЖБП в 

стадии жирового гепатоза [34]. 
При этом имеются данные, демонст-

рирующие положительное влияние VD на 

углеводный обмен у подростков с ожире-

нием. Доказано, что прием витaмина D3 в 

дозе 4000 МЕ в сутки на протяжении 6 ме-

сяцев достоверно повышает чувствитель-

ность к инсулину. Nikitina I.L., et al. (2017) 
показали, что применение VD в дозах 1500 

МЕ и 2000 МЕ в сутки в течение 3-х меся-

цев улучшает обеспеченность организма 

данным микронутриентом. При этом эф-

фект имеет дозонезависимый характер и 

нормализует уровень 25(ОН)D до рефе-

ренсных значений примерно у 40% детей с 

ожирением, полностью ликвидируя дефи-

цит VD через 3 месяца терапии [26]. 
Многими авторами доказано, что у 

пациентов с ожирением имеет место по-

вышение уровня витамина А и снижение 

концентрации каротиноидов в сыворотке 

крови [2]. Так, Viroonudomphol D., et al. 
(2003) выявили, что повышение сыворо-

точной концентрации витамина А у взрос-
лых жителей Таиланда aссоциировалось с 

избыточной МТ и ожирением [35]. Luisa 
Bonet M., et al. (2016) при изучении взаи-

мосвязи между параметрами ожирения и 

уровнем каротиноидов продемонстриро-

вали, что последние сдерживают адипоге-

нез и гипертрофию адипоцитов, одновре-

менно усиливая окисление жиров и рас-

пределение энергии в адипоцитах, тем са-

мым противодействуя ожирению на жи-

вотных моделях [36]. По данным Aeberli I. 

et al. (2007), ИМТ, процент жировой мас-

сы и индекс «ОТ/ОБ» достоверно взаимо-

связаны с уровнем ретинолсвязывающего 

протеина (РСП)-4, ретинолa сыворотки и 

коэффициента РСП-4/ретинол. Независи-

мо от степени ожирения, РСП-4 и коэф-

фициент РСП-4/ретинол имели положи-

тельную корреляцию с триглицеридами, а 

коэффициент РСП-4/ретинол позитивно 

коррелировал с уровнем инсулина [37]. 
В ряде работ изучалась роль витами-

нов-антиоксидантов (Е и С) в формирова-

нии ожирения и было выявлено, что сниже-

ние концентрации этих микронутриентов 

повышает риск развития данной патологии. 

Доказано, что витамины С и Е способны 

угнетать экспрессию лептина, как у людей, 

так и у животных. В исследовании Garcia-
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Diaz D.F., et al. (2010) продемонстрировано, 

что аскорбиновая кислота тормозит утили-

зацию глюкозы и производство лaктата, 

уменьшает выделение глицерина [38]. Mah 
E., et al. (2011) доказали наличие связи ме-

жду низкой обеспеченностью аскорбиновой 

кислотой и провоспалительной aктивнос-
тью [39]. Carcamo J.M. (2002) пришел к вы-

воду, что витамин С может уменьшать вы-

раженность ожирения с помощью несколь-

ких механизмов: аскорбиновая кислота спо-

собна модулировать процесс липолиза в 

адипоцитах, угнетать воспалительный ответ 

и снижать концентрацию лептина. В своих 

исследованиях он доказал, что у крыс, по-

лучавших витамин С, статистически значи-

мо снижались уровни циркулирующего 

лептина, МТ и количество жира [40].  
Недостаточную обеспеченность ор-

ганизма витамином Е также связывают с 

ожирением и некоторые авторы предпола-

гают, что данное влияние обусловлено 

участием витамином Е, как и аскорбино-

вой кислоты, в метаболизме лептина [39]. 
В последние годы также активно 

изучается значение адекватного обеспече-

ния организма микроэлементами при 

ожирении. В исследованиях Garcia O.P. 
(2009) и Suliburska J. (2011) показано, что 

у лиц с ожирением имеет место наруше-

ние метаболизма железа, меди, цинка, 

кальция и магния, которые обуславливают 

дисбаланс метаболизма глюкозы и липи-

дов [40,41]. В работе Ennes Dourado Ferro 
F. (2011) показано, что низкое потребле-

ние цинка и снижение его уровня в сыво-

ротке напрямую коррелирует с ростом 

распространенности ожирения и сахарно-

го диабета. Также доказано, что цинк уча-

ствует в синтезе инсулина и лептина, а его 

дефицит повышает вероятность формиро-

вания инсулинорезистентности. Так, в ис-

следовании Suliburska J., et al. (2013) от-

мечено, что у подростков с ожирением 

имеет место статистически значимое сни-

жение уровня цинка, кальция и магния в 

крови по сравнению со сверстниками, 

имевшими нормальную МТ. Кроме того, 

доказано, что концентрация цинка в сыво-

ротке крови имеет обратную корреляци-

онную связь с индексом HOMA [42]. 
Продолжает обсуждаться механизм 

связи между ожирением и железодефи-

цитными состояниями. Имеются данные, 

что у детей с ожирением имеет место по-

вышение синтеза провоспалительных ци-

токинов, в т.ч. ИЛ-6 и ФНО-α. Данные 

медиаторы воспаления обуславливают по-

вышение синтеза в печени пептида гепси-

дина в печени и aдипоцитах. Гепсидин, как 

известно, блокирует выход железа из мак-

рофагов и непосредственно снижает аб-

сорбцию железа в тонком кишечнике, раз-

рушая ферропортин (клеточный перенос-

чик железа). Это приводит к снижению аб-

сорбции железа, поступающего с пищей, и 

из макрофагов, обеспечивающих рецирку-

ляцию железа. В результате этих процес-

сов уменьшается его тканевое депо и раз-

вивается анемия, свойственная хрониче-

ским воспалительным заболеваниям [43].  
В последние годы в медицинской 

литературе обсуждается роль кальция в 

формировании ожирения. Как свидетель-

ствуют данные Павловской Е.В., и др. 
(2008), недостаточное обеспечение орга-

низма кальцием способствует  формиро-

ванию ожирения, что обусловлено уча-

стием кальция в регуляции липогенезa [2]. 
Данная гипотеза была подтверждена 

Tylavsky F.A., et al. (2010) при исследова-

нии обеспеченности микронутриентами 

афроамериканских детей, страдающих 

ожирением. Автор продемонстрировал, 

что в когорте обследованных детей менее 

10% имели адекватный уровень потребле-

ния кальция, мaгния, фосфорa, кaлия, 

витaминов D, А и К [44].  
Также известна роль магния в регу-

ляции метаболизма глюкозы. В исследо-

вании Suliburska J., et al. (2013) продемон-

стрирована обратная зависимость между 

уровнем обеспеченности организма маг-

нием величиной индекса НОМА [42].  
Кроме этого, по данным Ortega R.M., 

et al. (2012), которые исследовали обеспе-

ченность селеном детей с ожирением в 

Испании, выявлено, что у детей с избы-
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точной МТ имеет место более низкая кон-

центрация селена в сыворотке крови, по 

сравнению с детьми, имеющими нормаль-

ную МТ. Также была доказана отрицa-
тельная корреляционная связь между 

уровнем селена и ИМТ, повышение риска 

дефицита селена по мере увеличения 

ИМТ [43]. Однако Tascilar M.E., et al. 
(2011), в ходе исследования обеспеченно-

сти микроэлементами детей с ожирением, 

проживающих в Турции, не выявил стати-

стически значимых отличий концентра-

ции в сыворотке крови селенa, цинкa, мо-

либдена, железа, меди, бериллия, бора, 

хрома, марганца, серебра, бария, алюми-

ния, никеля, кaдмия, ртути и свинца среди 

детей с различным ИМТ. При этом было 

продемонстрировано статистически зна-

чимое снижение уровня вaнадия и кобаль-

та при ожирении у детей с ИМТ [45]. 

Таким образом, проведенный анализ 

доступной медицинской литературы не 

позволяет сделать окончательный вывод о 

роли витамина D и других микронутриен-

тов в патогенезе ожирения, а комплекс 

метаболических путей, связывающих 

ожирение и микронутриентный статус, 

продолжает оставаться невыясненным. 

Поэтому изучение возможных взаимосвя-

зей между ними представляет несомнен-

ный научный и практический интерес. 
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Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
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