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ВВЕДЕНИЕ
Рост распространенности избыточной массы тела и ожирения 
среди детей и подростков под воздействием негативных фак-

торов окружающей среды стал серьезной проблемой в эконо-
мически развитых странах, и за ними следуют развивающиеся 
страны1. Согласно последним данным Инициативы ВОЗ по конт-

1 WHO. Obesity and overweight: Fact sheet. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (дата обращения — 01.03.2022).
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Цель исследования: оценить влияние избыточного веса и ожирения на качество жизни (КЖ) детей 10–16 лет.
Дизайн: I этап — эпидемиологическое исследование; II этап — ретроспективное исследование по типу «случай — контроль».
Материалы и методы. На I этапе в рамках ежегодного профилактического осмотра в школьном медицинском пункте были обследованы 
2770 детей в возрасте 10–16 лет с измерением антропометрических параметров. На II этапе у 156 детей с избыточным весом и ожире-
нием (группа S) и 90 детей с нормальным весом (группа N) изучалось КЖ с использованием опросника Peds Quality Life PQ 4.0.
Результаты. В группе S общий показатель КЖ составил 74,40 ± 11,35 балла, в группе N — 86,34 ± 8,26 балла (p < 0,001). Статистически 
значимые различия (р < 0,001) выявлены также по каждой шкале опросника КЖ: физического, эмоционального, социального благополу-
чия, школьной активности. Дети группы N чаще оценивали КЖ как высокое и очень высокое (78,9%), группы S — как среднее (70,5%).
Отрицательные корреляции между индексом массы тела и КЖ (r = –0,28 у детей 10–12 лет и r = –0,52 у детей 13–16 лет), а также умерен-
ные положительные корреляции между всеми шкалами опросника КЖ (r = 0,46–0,55) указывают на то, что при ожирении затрагиваются 
все области детской активности.
Заключение. Воздействие на физическое самочувствие ребенка с лишним весом должно сопровождаться комплексной психоэмоцио-
нальной терапией. Время проведения терапии также важно, так как по мере взросления влияние ожирения усиливается.
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ABSTRACT
Study Objective: To assess the impact of overweight on the quality of life of children aged 10 to 16 years old.
Study Design: Stage I — epidemiological study; stage II — retrospective case–control study.
Materials and Methods. At stage I, we examined 2,770 children aged 10 to 16 years old and measured their anthropometric parameters during 
an annual routine examination. During stage II, 156 overweight and obese children (group S) and 90 children with normal weight (group N) 
had their QoL assessed with the use of the Peds Quality Life PQ 4.0 questionnaire.
Study Results. In group S, the overall QoL value was 74.40 ± 11.35 points, while in group N it was 86.34 ± 8.26 points (p < 0.001). Statistically 
significant differences (р < 0.001) were also found in each questionnaire domain: physical, emotional, social welfare, and academic activity. 
Children in group N more frequently assessed their QoL as high or very high (78.9%), whereas in group S, the QoL was rather moderate (70.5%).
Negative correlations between the body mass index and QoL (r = –0.28 in children aged 10 to 12 years old and r = –0.52 in children aged 13 
to 16 years old), and moderate positive correlations between all QoL questionnaire domains (r = 0.46–0.55) show that obesity impacts all 
spheres of child’s activity.
Conclusion. Any actions concerning physical well-being of an overweight child should be accompanied by a comprehensive psychoemotional 
therapy. The time of the therapy is of importance as well since obesity gets worse with the age.
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ролю детского ожирения (англ. Childhood Obesity Surveillance 
Initiative, COSI), в европейском регионе среди детей от 6 до 
9 лет 29% мальчиков и 27% девочек имеют избыточный вес, 
а 13% мальчиков и 9% девочек страдают от ожирения2.

Широко известны метаболические последствия избы-
точного веса у детей, однако, помимо нарушений обмена 
веществ, ожирение связано с ухудшением психоэмоцио-
нального сос тояния и социальной адаптации ребенка. 
Избыточный вес является одним из наиболее травмирующих 
и наименее социаль но приемлемых факторов в детском воз-
расте. В то время как биологические последствия ожирения 
у детей широко изучены, лишь немногие исследования посвя-
щены анализу его психологических последствий, наиболее 
выраженных в период полового созревания, а также изуче-
нию качества жизни детей с избыточным весом [1].

Цель исследования: оценить влияние избыточного веса 
и первичного ожирения на качество жизни детей 10–16 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнялась в два этапа. На первом, эпидемиоло-
гическом, этапе во время ежегодного профилактического 
осмотра в медицинском кабинете школы были обследованы 
2770 детей в возрасте 10–16 лет. Обследование проводилось 
по стандартному опроснику, которым охватывались личные 
данные (пол, возраст) и показатели физического развития: 
масса тела, рост и ИМТ.

В зависимости от ИМТ, рассчитанного по формуле:

масса тела (кг) / рост2 (м)

и оцененного в соответствии с возрастом и полом ребенка 
(критерии ВОЗ, 2007), все дети были разделены на 4 группы: 
гипотрофики (ИМТ < 5-го перцентиля); дети с нормальным 
весом (ИМТ от 5-го до 85-го перцентиля включительно); дети 
с избыточным весом (ИМТ > 85-го до 95-го перцентиля вклю-
чительно); дети с ожирением (ИМТ > 95-го перцентиля).

С применением критериев включения/исключения из обще-
го числа обследованных были отобраны 246 детей, которые 
стали участниками второго, ретроспективного, этапа исследо-
вания по типу «случай — контроль»: 156 детей с избыточным 
весом и ожирением вошли в основную группу (S); 90 детей 
с весом в пределах нормы — в группу контроля (N).

Критерии включения в основную группу:
1) возраст от 10 лет до 15 лет 11 месяцев 29 дней;
2) письменное согласие родителей или опекунов, а также 

самих детей (с 14 лет) на участие в исследовании (модель ин- 
формированного согласия одобрена этическим комитетом Госу- 
дарственного университета медицины и фармакологии им. Ни- 
колая Тестемицану, протокол заседания № 16 от 02.04.2014).

Критерии исключения:
1) отсутствие ребенка в школе в день исследования;
2) подтвержденный диагноз вторичного ожирения при 

эндокринных, генетических, неврологических заболеваниях 
с соответствующими клиническими проявлениями;

3) отказ родителей или опекунов и/или детей старше 
14 лет участвовать в исследовании.

Для достижения поставленной цели у всех детей про-
водилось тестирование, направленное на оценку качества 
жизни, с применением опросника Peds Quality Life PQ 4.0.

Полученные данные были подвергнуты статистической  
обработке при помощи программы IBM SPSS Statistics 
для Windows 20 и Microsoft Excel 2010. Для выявления статис-

тически значимых различий в частоте качественных (номи-
нальных, порядковых) переменных на первом этапе приме-
няли критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона. В случаях несоб-
людения ограничений теста был использован критерий 
Фишера (F) со степенями свободы (df), который лучше под-
ходит для небольшого числа наблюдений. Результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика детей. На втором этапе в исследова-
ние были включены 246 детей в возрасте от 10 до 16 лет (сред-
ний возраст — 12,3 ± 1,6 года), в их числе 125 мальчиков 
(50,8%) и 121 девочка (49,2%). В группу с нормальным весом 
(группа N, n = 90) входили 45 мальчиков (50,0%) и 45 дево-
чек (50,0%); из городской местности было 69 детей (76,7%), 
в сельской местности проживал 21 ребенок (23,3%). В группу 
с избыточным весом и ожирением (группа S, n = 156) входили 
80 мальчиков (51,3%) и 76 девочек (48,7%); детей из город-
ской местности было 116 (74,4%), из сельской местнос ти — 
40 (25,6%). Средний возраст в группе N составлял 12,2 ± 
1,6 года, в группе S — 12,3 ± 1,6 года. Статистически значи-
мых различий по возрасту, полу, условиям проживания между 
группами детей не обнаружено (p > 0,05) [2].

Значения ИМТ у участников исследования находились 
в пределах от 11,4 до 39,1 кг/м2: в группе с нормальным 
весом — 17,94 ± 2,24 кг/м2, в группе с избыточным весом и 
ожирением — 24,73 ± 2,94 кг/м2 (F = 246,153; df = 1; p < 0,001).

Характеристика качества жизни. Качество жизни у детей 
изучалось с использованием опросника Peds Quality Life 
PQ 4.0, включающего шкалы физического, эмоционального, 
социального благополучия и школьной активности. Оценка 
качества жизни участниками исследования в целом состави-
ла в среднем 78,77 ± 11,81 балла (от 43,21 до 100,00). В груп-
пе S этот показатель был статистически значимо ниже, чем 
в группе N: 74,40 ± 11,35 и 86,34 ± 8,26 балла соответствен-
но (F = 76,363; df = 1; p < 0,001) (табл. 1).

В обеих группах исследования максимальные баллы были 
набраны по социальной шкале: 92,89 ± 7,68 балла у детей 
с нормальным весом и 77,28 ± 17,18 балла у детей с избы-
точным весом и ожирением. Самую низкую оценку получило 
эмоциональное благополучие: 80,50 ± 14,73 балла в группе N 
и 70,22 ± 15,46 балла в группе S (см. табл. 1).

Из общего числа детей четверо оценили качество своей 
жизни как низкое (≤ 50 баллов), 129 детей оценили его как 
среднее (51–80 баллов), 111 детей — как высокое (81–99 бал-
лов), 2 ребенка дали максимальную оценку (100 баллов). Дети 
с нормальным весом чаще оценивали качество своей жизни как 
высокое и очень высокое (78,9% случаев), дети с избыточным 
весом и ожирением — как среднее (70,5% случаев) (табл. 2).

Анализ качества жизни в зависимости от возраста детей, 
включенных в исследование, не выявил статистически зна-
чимых различий между детьми 10–12 и 13–16 лет. Однако 
с увеличением возраста у детей с нормальным весом наблю-
далась тенденция к росту средних показателей качества 
жизни по всем составляющим, а у детей с избыточным весом 
и ожирением — тенденция к их снижению (табл. 3).

В результате, хотя статистически значимой разницы между 
названными возрастными группами получено не было, с увели-
чением возраста различия между детьми групп N и S нарастали 
по каждой шкале. Так, если при сравнении общих баллов у детей 
10–12 лет разница между группами исследования составляла 
8,75, то у детей 13–16 лет — уже 13,07 (см. табл. 3).

2 WHO. Obesity and overweight: Fact sheet. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (дата обращения — 01.03.2022).
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Установлены умеренные отрицательные корреляции 
общего балла качества жизни с ИМТ (r = –0,36) и процентом 
общей жировой ткани (ОЖТ) у детей (r = –0,36). Согласно 
этим корреляциям, качество жизни ребенка снижается про-
порционально увеличению ИМТ и ОЖТ.

По нашим наблюдениям, отрицательные корреляции между 
ИМТ и общей оценкой качества жизни усиливались от сла-
бых (r = –0,28) у детей 10–12 лет до умеренных (r = –0,52) 

у детей 13–16 лет. Это указывает на то, что с увеличением 
возраста ИМТ более тесно связан с качеством жизни и отри-
цательное влияние лишнего веса на качество жизни ребенка 
становится сильнее (табл. 4).

Анализ качества жизни в зависимости от пола показал 
наличие заметных различий в качестве жизни как мальчи-
ков, так и девочек исследуемых групп. У мальчиков макси-
мальные различия отмечены по социальной шкале, у дево-
чек — по эмоциональной шкале (табл. 5).

Статистически значимых различий между общими бал-
лами качества жизни у мальчиков и девочек группы S 
не наблюдалось, что совпадает с данными литературы [3]. 
Однако оценка эмоционального благополучия у девочек 
с избыточным весом и ожирением была ниже, чем у мальчи-
ков (62,28 ± 15,83 и 71,13 ± 15,16 балла соответственно), — 
это означает, что девочки эмоционально больше страдали 
от наличия лишнего веса.

Уровни физического благополучия у детей с избыточным 
весом и ожирением (77,27 ± 14,11 балла) и детей с нормаль-
ным весом (88,10 ± 10,91 балла) статистически значимо разли-
чались (F = 39,390; df = 1; p < 0,001). Из 7 вопросов минималь-

Оценка качества жизни в группах исследования, баллы
Assessment of  the quality of  life in study sub-groups, points

Таблица 1 / Table 1

Шкалы оценки качества жизни Все дети (n = 246) Группа N (n = 90) Группа S (n = 156) F P
Физическое благополучие:

– среднее значение
– максимум
– минимум

81,23 ± 14,02
100,00
32,14

88,10 ± 10,91
100,00
46,43

77,27 ± 14,11
100,00
32,14

39,390 < 0,001

Эмоциональное благополучие:
– среднее значение
– максимум
– минимум

73,98 ± 15,95
100,00
20,00

80,50 ± 14,73
100,00
20,00

70,22 ± 15,46
100,00
25,00

26,085 < 0,001

Социальное благополучие:
– среднее значение
– максимум
– минимум

82,99 ± 16,28
100,00
5,00

92,89 ± 7,68
100,00
60,00

77,28 ± 17,18
100,00
5,00

66,543 < 0,001

Школьная активность:
– среднее значение
– максимум
– минимум

76,87 ± 14,13
100,00
30,00

83,89 ± 11,06
100,00
35,00

72,82 ± 14,14
100,00
30,00

40,719 < 0,001

Общий балл:
– среднее значение
– максимум
– минимум

78,77 ± 11,81
100,00
43,21

86,34 ± 8,26
100,00
57,86

74,40 ± 11,35
98,75
43,21

76,363 < 0,001

Качество жизни детей в зависимости от индекса массы тела и возраста, баллы
Quality of  children’s life depending on the body mass index and age, points

Таблица 3 / Table 3

Шкалы оценки качества 
жизни

Группа N (n = 90) Группа S (n = 156) Разница между  
группами N и S

10–12 лет  
(n = 56)

13–16 лет  
(n = 34)

10–12 лет  
(n = 95)

13–16 лет  
(n = 61)

10–12 лет 13–16 лет

Физическое благополучие 87,31 ± 11,74 87,45 ± 11,08 79,55 ± 15,34 75,35 ± 12,26 7,76 12,10
Эмоциональное благополучие 78,48 ± 16,26 81,18 ± 14,31 72,21 ± 14,25 68,61 ± 16,86 6,27 12,57
Социальное благополучие 90,09 ± 12,63 93,38 ± 6,12 78,16 ± 17,29 78,10 ± 16,68 11,93 15,28
Школьная активность 82,32 ± 13,31 85,88 ± 6,57 73,26 ± 15,31 72,46 ± 12,13 9,06 13,42
Общий балл 84,55 ± 14,64 86,72 ± 6,57 75,80 ± 12,03 73,65 ± 10,81 8,75 13,07

Распределение детей по оценке качества жизни
Children distribution depending on the quality of  life

Таблица 2 / Table 2

Качество 
жизни, 
баллы

Все дети  
(n = 246)

Группа N  
(n = 90)

Группа S  
(n = 156)

абс. % абс. % абс. %
≤ 50 4 1,63 0 0,00 4 2,56
51–80 129 52,44 19 21,11 110 70,51
81–99 111 45,12 69 76,67 42 26,92
100 2 0,81 2 2,22 0 0,00
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ные баллы в группе S были начислены за вопросы о наличии 
боли (67,80 ± 24,72) и хронической усталости (69,24 ± 25,04). 
Среди участников группы S 8 детей оценили свою физическую 
активность как низкую (≤ 50 баллов), 61 ребенок — как высо-
кую (81–99 баллов), 7 человек отметили отсутствие дефицита 
физической активности (100 баллов); существенных различий 
между девочками и мальчиками не обнаружено. Нарушение 
физического состояния у этих детей можно объяснить особен-
ностями, связанными с избыточной массой тела: укорочением 
дыхательного акта при нагрузке, болями в суставах, более низ-
ким уровнем физической подготовки и др. [4–6].

Физическое благополучие умеренно отрицательно корре-
лировало с ИМТ (r = –0,31) и процентом ОЖТ (r = –0,30), при-
чем у детей в возрасте 13–16 лет связь с этими показателями 
была более выраженной (r = –0,42и r = –0,34 соответственно) 
Параллельно наблюдалась умеренная положительная корре-
ляция между физическим благополучием и отсутствием боли 
у детей (r = 0,49), из чего можно сделать вывод, что на уро-
вень физической активности и балльную оценку физическо-
го благополучия у детей с избыточным весом и ожирением 
влияет наличие болевого синдрома.

Из всех показателей теста оценки качества жизни в про-
веденном исследовании самыми низкими баллами харак-
теризовалось эмоциональное благополучие, оцененное на 
70,22 ± 15,46 балла детьми с избыточной массой тела и ожи-
рением и на 80,50 ± 14,73 балла детьми с нормальной мас-
сой тела (F = 26,085; df = 1; p < 0,001); аналогичные данные 
представлены другими авторами [3]. Наименьшие баллы 
в группе S были получены за вопросы о чувстве печали, грус-
ти (67,65 ± 24,49) и раздраженности, сердитости (65,91 ± 
21,91). Из всех детей группы S 20 человек оценили эмоцио-
нальную часть качества жизни как низкую (≤ 50 баллов), 
55 детей — как высокую (81–99 баллов), 3 ребенка не отме-
тили недостатков в этом отношении (100 баллов). Выявилось 
также наличие слабой отрицательной корреляции между ИМТ 
и эмоциональным благополучием (r = –0,21).

Оценки социального благополучия составили 77,28 ± 
17,18 балла у детей с избыточным весом и ожирением и 

92,89 ± 7,68 балла у детей с нормальным весом (F = 66,543; 
df = 1; p < 0,001); максимальный балл у обследованных с нор-
мальным весом выявлен по этой шкале. Минимальные баллы у 
детей группы S были набраны за вопросы, связанные с отноше-
ниями с другими детьми (75,16 ± 28,32), с насмешками других 
детей над ними (75,00 ± 27,97) и трудностями при выполнении 
стандартных задач, которые их ровесники решают с легкостью 
(74,36 ± 24,59). Из числа участников группы S 13 детей оценили 
свое социальное благополучие как низкое (≤ 50 баллов), 75 — 
как высокое (81–99 баллов), 13 детей не имели трудностей в 
этом плане (100 баллов). Слабые отрицательные корреляции 
наблюдались между ИМТ и отсутствием друзей (r = –0,22), 
а также между ИМТ и насмешками других детей (r = –0,26).

Следующим изученным разделом явилась школьная дея-
тельность. Согласно данным литературы, ожирение связано 
с более низкой успеваемостью уже в детском саду [7], что, 
возможно, является результатом дефицита функциональной 
памяти [3]. Оценивая школьную активность, дети с избы-
точным весом и ожирением набрали 72,82 ± 14,14 балла по 
сравнению с 83,89 ± 11,06 балла у детей с нормальным весом 
(F = 40,719; df = 1; p < 0,001). Минимальные баллы в груп-
пе S были начислены за вопросы о проблемах с памятью 
(65,71 ± 22,58) и пропусках занятий в школе в связи с болез-
нью (69,23 ± 24,57). Из детей группы S 14 человек набрали 
50 баллов и менее за школьную активность, что отражает 
низкую успеваемость, 59 обследованных — 81–99 баллов, 
а 3 детей не сообщили о каких-либо нарушениях в школьной 
деятельности (100 баллов).

В настоящем исследовании выявлены умеренные поло-
жительные корреляции между всеми составляющими качест-
ва жизни детей: так, физическое благополучие было поло-
жительно связано с эмоциональным (r = 0,48), социальным 
благополучием (r = 0,46) и школьной активностью (r = 0,55); 
эмоциональное благополучие положительно коррелировало 
с социальным благополучием (r = 0,46) и школьной активнос-
тью (r = 0,48), а социальное благополучие — с успеваемостью 
в школе (r = 0,47). На основании приведенных данных можно 
сделать вывод, что при избыточной массе тела в значительной 

Корреляции между индексом массы тела и качеством жизни ребенка в зависимости от пола и возраста
Correlation between the body mass index and quality of  child’s life depending on the age and sex

Таблица 4 / Table 4

Обследованные Физическое 
благополучие

Эмоциональное 
благополучие

Социальное 
благополучие

Школьная 
активность

Общий балл

Все дети –0,31 –0,21 –0,35 –0,24 –0,36
Мальчики –0,32 –0,09 –0,30 –0,26 –0,30
Девочки –0,27 –0,23 –0,42 –0,22 –0,39
Дети 10–12 лет –0,23 –0,19 –0,31 –0,28 –0,28
Дети 13–16 лет –0,42 –0,32 –0,38 –0,26 –0,52

Качество жизни детей в зависимости от индекса массы тела и пола, баллы
Quality of  children’s life depending on the body mass index and sex, points

Таблица 5 / Table 5

Шкалы оценки качества жизни Мальчики (n = 125) Девочки (n = 121)
группа N группа S группа N группа S

Физическое благополучие 88,17 ± 12,62 78,08 ± 15,05 85,79 ± 10,12 76,41 ± 13,09
Эмоциональное благополучие 81,22 ± 15,60 71,13 ± 15,16 77,78 ± 15,43 62,28 ± 15,83
Социальное благополучие 92,33 ± 9,39 76,88 ± 17,96 90,33 ± 11,94 77,70 ± 16,44
Школьная активность 86,00 ± 9,33 72,19 ± 15,20 81,33 ± 12,72 73,49 ± 13,01
Общий балл 86,93 ± 8,80 74,57 ± 11,98 83,81 ± 9,02 74,22 ± 10,72
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степени затрагиваются все сферы деятельности ребенка и воз-
действие на физическое самочувствие путем снижения массы 
тела будет иметь положительный результат только при присо-
единении комплексной психоэмоциональной терапии. Время 
проведения терапии для нормализации веса также важно, 
потому что влияние ожирения имеет кумулятивный эффект 
и по мере увеличения возраста его труднее будет преодолеть.

ИМТ имел слабые и умеренные отрицательные корреля-
ции со всеми компонентами качества жизни, усиливавшиеся 
у детей в возрасте 13–16 лет (см. табл. 4). Эти корреляции 
показали, что чем больше степень избыточного веса, тем зна-
чительнее страдает качество жизни ребенка. Следовательно, 
любой положительный результат в лечении избыточного 
веса у ребенка вместе со снижением массы тела благотворно 
скажется на качестве его жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашем исследовании обнаружена отрицательная связь 
между качеством жизни и ИМТ ребенка. Наряду с этим анализ 
составляющих качества жизни выявил статистически значи-
мые различия между исследуемыми группами. Аналогичные 
результаты получены и в других работах, согласно которым 
дети с абдоминальным ожирением явно недовольны своим 
внешним видом и имеют больше проблем, связанных с под-
бором и ношением одежды, а также с общественной дея-
тельностью [5, 8]. По данным литературы, ожирение свя-
зано с более низкой успеваемостью уже в детском саду [7, 
9]. Показано, что дети с нормальным весом имеют лучшие 
результаты в школе, в социальном взаимодействии и лучшую 
физическую подготовку, чем дети с недостаточным весом 
и с избыточным весом и ожирением [3, 7].

Статистически значимых различий в оценке качества жизни 
мальчиками и девочками с избыточным весом и ожирением 
мы не обнаружили. Однако средний показатель эмоциональ-
ного благополучия у девочек был ниже, чем у мальчиков, — 
это означает, что девочки эмоционально больше страдают 
от наличия лишнего веса. Полученные различия можно объяс-
нить тем, что дети, включенные в исследование, находились 
в периоде полового созревания, характеризующемся гормо-
нальными изменениями и усилением различий между пола-

ми [9, 10]. В сравнении с мальчиками девочки больше озабо-
чены своей фигурой и имеют гораздо более низкую самооцен-
ку в случае наличия избыточной массы тела [3, 9, 11]. Более 
того, у девочек лишний вес является фактором негативного 
опыта, связанного с поддразниванием, тогда как у мальчиков 
более высокая масса тела может быть в некоторой степени 
защитным фактором против насмешек со стороны [12].

Статистически значимых различий между качеством 
жизни детей с избыточным весом 10–12 и 13–16 лет выявле-
но не было. Однако с возрастом у детей с нормальным весом 
наблюдалась тенденция к увеличению средних показателей 
качества жизни по всем составляющим, а у детей с избыточ-
ной массой тела — тенденция к снижению. Согласно данным 
литературы, снижение с возрастом качества жизни детей 
с избыточным весом объясняется уязвимостью подростков 
в сочетании с влиянием повышенного ИМТ [9].

Выявленные умеренные положительные корреляции 
между составляющими качества жизни детей позволяют 
сделать вывод, что при избыточной массе тела в значитель-
ной степени затрагиваются все сферы деятельности ребенка, 
поэтому лечение патологии должно быть комплексным.

Выводы
1. Дети с избыточным весом и ожирением в 70,5% случаев 

оценили качество жизни как среднее.
2. Общий балл качества жизни у детей с избыточной 

массой тела был статистически значимо ниже, чем у детей 
с нормальным весом (74,40 ± 11,35 и 86,34 ± 8,26 балла соот-
ветственно, p < 0,001).

3. Статистически значимые положительные корреляции 
определены между всеми составляющими качества жизни 
детей с повышенным весом, что означает вовлеченность всех 
сфер деятельности ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Воздействие на физическое самочувствие путем снижения 
массы тела не даст положительного результата без комплекс-
ной психоэмоциональной терапии. Время проведения терапии 
для нормализации веса также важно, потому что влияние ожи-
рения имеет кумулятивный эффект и с возрастом усиливается.
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