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 «Высшая школа экономики» 

 

По значениям индекса массы тела (ИМТ) мы оценили пищевой статус 2612 

школьников 6-17 лет сельских районов Республик Коми (РК) и Тыва (РТ), Мур-

манской области (МО), Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО). Не 

выявлено отклонений в пищевом статусе у 84,6 % детей РТ, в остальных регио-

нах у 69,2-73,4 % . Недостаточность питания обнаружена у 5,5 % школьников 

ХМАО и у менее 3 % в остальных группах. ИМТ превышает нормативы у 13,5 % 

тувинских детей и у 23,9-26,6 % в других регионах. У детей РК и МО распределе-

ние значений ИМТ в селе, райцентре и городе не различается. Городские тувинцы 

и школьники из крупных сёл ХМАО характеризуются повышенными долями име-

ющих как недостаточную, так и избыточную массу тела.  

Ключевые слова: индекс массы тела, ИМТ, избыточная масса, ожирение, 

недостаточность питания 

Nutritional status of rural children from the European North of Russia and Sibe-

ria (assessed by anthropometry). The study presents the assessment of nutritional status 

of 2,612 schoolchildren (6-17 y.o.) from the rural areas of the Komi Republic (RK), 

Tyva Republic (RT), Murmansk Region (MR), and Khanty-Mansi Autonomous Region 

(KMAR) based on the values of body mass index (BMI). The percentage of children 

whose nutritional status was considered normal was 84.6 % in RT and 69.2-73.4 % in 

the other regions. Undernourished subjects took 5.5 % in KMAR and less than 3 % 

elsewhere. Only 13.5 % of Tyva participants had BMI values above the norm, while in 

all the other study groups it was 23.9-26.6 % . In RK and MR, the distribution of chil-

dren between nutritional statuses was similar in a village, a district center, and a big 

city. Tyva citizens as well as the residents of big settlements in KMAR comprised an 

increased proportion of both underweight and overweight subjects.  

Key words: Body Mass Index, BMI, overweight, obesity, underweight. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-11-20 

 

В последние два десятилетия наряду с устоявшимися концепциями демогра-

фического и эпидемиологического переходов, в лексикон специалистов в области 

общественного здоровья и популяционной медицины вошло понятие нутрициоло-

гического перехода [18]. Под ним понимается комплекс экономических, социаль-

ных и культурных изменений, обеспечивших общую доступность пищи и распро-

странение богатой насыщенными жирами, сахарами и рафинированными продук-

тами диеты, сочетающихся с переходом к сравнительно низкому уровню повсе-

дневных физических нагрузок.  

                                                           
Контакты: 1 Козлов А.И. - E-mail: <dr.kozlov@gmail.com> 
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Одно из наиболее известных последствий нутрициологического перехода – 

распространение в современном мире избыточной массы тела и ожирения. «Эпи-

демию ожирения» принято связывать с влиянием урбанизации [17; 21]. Однако 

следует иметь в виду, что суть урбанизации не в увеличении числа горожан, а в 

изменении образа жизни, включающего, помимо прочего, и смену характера пи-

тания [23]. Нутрициологический переход, действительно, начался в городах, но к 

«вестернизированным» диетам стали быстро переходить и сельские жители. На 

фоне снижения повседневной физической активности сельчан, покупные высоко-

калорийные легко усвояемые продукты стали обеспечивать, по сравнению с тра-

диционным «сельским» питанием, избыточное поступление энергии при той же 

массе (в граммах) потребляемой пищи [14; 19]. В результате в современном мире 

темпы распространения ожирения в сельских популяциях превысили те, что реги-

стрируются у жителей городов [13]. Особую тревогу вызывает быстрый рост дет-

ского ожирения.  

Российские исследователи уделяют значительное внимание проблеме избы-

точного веса и ожирения у детей [1; 4; 6; 9; 11]. При этом, однако, данные о ситу-

ации в регионах Сибири, Ближнего и Крайнего Севера фрагментарны и требуют 

пополнения.  

Цель настоящего исследования – оценить распространенность избыточной 

массы тела и ожирения у сельских детей 6-17 лет некоторых северных регионов 

Европейской части РФ, Западной и Восточной Сибири.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Материал для исследования получен в 2016-19 гг в сельских районах Респуб-

лик Коми и Тыва, Мурманской области и Ханты-Мансийского автономного окру-

га – Югры (далее ХМАО). Выборка включила 2612 учащихся общеобразователь-

ных школ возрастом 6-17 лет.  

Локализация, этническая характеристика и объём выборок представлены в 

Таблице 1.  

 

Таблица 1 

 

Характеристика и объём выборок, обследования 2016-19гг. 

Место жительства Этническая характеристика выборки N 

Мурманская обл., с.Ловозеро Саамы, коми, смешанное население 222 

Респ.Коми, с.Корткерос, Палевицы  Коми, смешанное население 628 

ХМАО, сёла  Ханты, манси, смешанное население 222 

ХМАО, п.Березово Смешанное население 751 

Респ.Тыва, с.Тоора-Хем Тувинцы 377 

Респ.Тыва, г.Кызыл Тувинцы 412 

 

В соответствии с административным статусом и размерами обследованных 

населённых пунктов, мы условно подразделяем их на малые посёлки со списоч-

ным составом от 38 до 637 жителей (среднее значение для обследованных поселе-
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ний – 296 человек) и крупные сёла (824-2575, в среднем 1366 чел.), а также рай-

центры (население 2871-7050, в среднем 4919 жителей). 

Все обследованные в Республике Тыва дети – этнические тувинцы, потомки 

от моноэтнических браков. Школьники с.Тоора-Хем представляют группу тод-

жинцев, проживающие в г. Кызыл относятся к различным субэтническим группам 

тувинцев. У 54 % городских школьников оба родителя – уроженцы сельской 

местности, ещё у 20 % детей горожанином по рождению является только один из 

родительской пары. 

Среди обследованных в Респ. Коми подавляющее большинство (более 90 % ) 

– коми (по самоопределению). Этнический состав других географических выбо-

рок разнообразнее, но распределение значений ИМТ у представителей коренных 

малочисленных народов Севера (манси и ханты в ХМАО, саамы и коми-ижемцы в 

Мурманской обл.) и представленного преимущественно русскими некоренного 

населения соответствующих регионов, не различается (p=0,941 и p=0,878 для ука-

занных регионов соответственно). Соответственно, далее мы рассматриваем рас-

пределение значений массо-ростовых показателей (индекса массы тела) в популя-

циях без учёта этнического состава обследованных. 

Источник данных – проведенные авторами настоящей публикации антропо-

метрические обследования, а также информация из медицинских карт детей. Пер-

вичная обработка материалов показала, что распределение показателей, получен-

ных по данным прямой антропометрии и по выкопировкам из медицинских карт, 

не различается (p=0,515). Это позволило объединить данные собственных антро-

пометрических обследований, медицинских карт и педиатрических осмотров де-

тей (дублирование информации исключено). 

Выявление индивидов с отклонениями по массо-ростовым показателям про-

водилось в соответствии с методическими рекомендациями «Оценка физического 

развития детей и подростков» Министерства здравоохранения РФ от 21 ноября 

2017 года [10]. По индивидуальным данным длины и массы тела вычислялся ин-

декс Кетле (далее ИМТ: масса тела в кг, отнесённая к квадрату длины тела в мет-

рах). Оценка значений индекса проводилась путём ранжирования индивидуаль-

ных значений в Z-баллах, соответствующих количеству стандартных отклонений 

(SD) от установленной нормативами медианы признака. При отклонении ИМТ от 

медианы референтной выборки соответствующего пола и возраста выше +1 Z-

балла ребёнок классифицировался как имеющий избыточную массу, при отклоне-

нии выше +2 Z-баллов – как имеющий ожирение. Заключение об умеренном не-

достатке массы делалось при значениях Z-баллов ≥-3 до <-2, при -3Z и менее ин-

дивид расценивался как истощённый. Поскольку данная методика учитывает вли-

яние возраста и пола, полученные значения характеризуют выборку в целом. 

Подчеркнём, что применённая методика позволяет выявить лишь отклонения 

от нормативных значений ИМТ. Оценки не являются медицинским диагнозом и 

обозначают только ранг отклонений в пищевом статусе [12]. 

При парном сравнении групп применялся критерий χ2 (Хи-квадрат) Пирсона. 

Достоверными считались различия с уровнем значимости меньше 5 % (p<0,05). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На первом этапе исследования в региональных выборках мы рассмотрели 

распределение значений ИМТ, отклоняющихся от медианы референтной выборки 

соответствующего пола и возраста ниже – 2 и выше +1 Z-балла, то есть доли де-

тей с недостаточной и избыточной массой тела (Таблица 2). Попарное сравнение 

не выявило межгрупповых различий в распределении ИМТ между сельскими 

детьми Республики Коми и Мурманской обл., однако обе эти группы значимо 

(p<0,05) отличаются от детей Ханты-Мансийского АО. Значимо отличается от 

остальных выборок распределение значений ИМТ у сельских детей Республики 

Тыва (p<0,01).  

Таблица 2 

  

Пищевой статус (по индексу массы тела) сельских детей 6-17 лет 

Республик Коми и Тыва, Мурманской области и ХМАО 

Регион  
Объём 

выборки 

Пищевой статус (по ИМТ), %  

Недостаточная 

масса тела 
Без  

отклонений 

Избыточная 

масса тела 

Респ. Коми 628 1,9 71,5 26,6 

Респ. Тыва 377 1,9 84,6 13,5 

Мурманская обл. 222 2,7 73,4 23,9 

ХМАО 222 5,5 69,2 25,3 

 

Имеющиеся материалы позволили сравнить специфику распределения массо-

ростовых индексов у сельских детей и их сверстников из тех же регионов, но 

проживающих в более крупных и больше вовлечённых в «модернизационные» 

процессы поселений: городах и районных центрах (Таблица 3).  

 

Таблица 3 

  

Распределение значений ИМТ у детей 6-17 лет  

Севера Европейской части РФ и Сибири (в процентах) 

Населенный пункт, ре-

гион  

Пищевой статус (по ИМТ), %  

1 2 3 4 

3+4 
Ниже нормы Норма 

Избыточ-

ный 

Ожире-

ние 

с. Ловозеро, Мурм. обл. 2,7 73,4 16,2 7,7 23,9 

г. Мурманск 1 3,7 74,6 17,6 4,1 21,7 

с. Палевицы, РК 1,3 74,7 20,0 4,0 24,0 

с. Корткерос, РК (рай-

центр) 
2,0 71,0 17,0 10,0 27,0 

с. Тоора-Хем, РТ 1,9 84,6 9,0 4,5 13,5 

г. Кызыл, РТ 3,9 78,4 12,6 5,1 17,6 

сёла, ХМАО 6,8 68,4 11,7 13,1 24,8 

п.г.т. Березово, ХМАО 

(райцентр) 
5,0 69,3 18,0 7,7 25,7 

Примечание: 1 – вычислено по [2], обследования 2012 года 
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Согласно результатам попарных сравнений, различия между сельскими и го-

родскими детьми Мурманской области, а также между школьниками крупного 

села Палевицы (Респ. Коми, население 1140 чел.) и сельского райцентра с. Корт-

керос (4838 чел.) недостоверны (p=0,62 и 0,08 для указанных пар соответственно).  

Однако статистически значимы (p=0,049) различия в распределении ИМТ у 

детей Респ. Тыва, обследованных в селе Тоора-Хем (население 2387 чел.) и в 

г. Кызыл. Среди городских детей по сравнению с сельчанами значительно больше 

характеризующихся как отставанием, так и избытком массы тела.  

Различаются и распределения значений ИМТ у школьников ХМАО, прожи-

вающих в сёлах и райцентре (p=0,013). Доли детей с нормальными значениями 

ИМТ практически равны, но среди сельчан вдвое выше процент детей с ожирени-

ем (Таблица 3). Анализ выборок, сформированных на основании данных о разме-

рах населённых пунктов (Таблица 4), показал, что дети из малых удалённых сёл 

отличаются от жителей и райцентра (p=0,0013), и крупных посёлков (p<0,0001) за 

счёт более «центрального» распределения значений ИМТ. Выборка школьников 

из крупных сёл, напротив, отличается от двух других (p<0,0001 в обоих случаях) 

выраженным «краевым» распределением значений пищевого статуса. При высо-

кой доле имеющих ИМТ ниже нормы (6,9 % ), 13,8 % детей из крупных посёлков 

имеют избыточную массу тела, а ещё у 19 % выявлено ожирение.  

 

Таблица 4 

 

Распределение значений ИМТ у детей 6-17 лет,  

проживающих в различных населённых пунктах ХМАО 
Размер населен-

ного пункта 

(число жителей)* 

N 

ИМТ для возраста, % 

Истощен. Недостат. Норма Избыточный Ожирение 

Райцентр  

(7050) 
751 1,0 4,0 69,3 18,0 7,7 

Большое село 

 (1442) 
81 1,7 5,2 60,3 13,8 19,0 

Малый посёлок 

(296) 
141 2,0 5,8 72,8 10,7 8,7 

Примечания: * для райцентра – списочное число жителей п.г.т. Березово, для 

остальных населённых пунктов – среднее для обследованных поселений 

указанного типа  

 

Таким образом, доля детей с ИМТ, отвечающим нормативным значениям, в 

выборках из ХМАО, Мурманской области и Респ.Коми близка и варьирует от 69,2 

до 73,4 % . Среди школьников Респ.Тыва процент детей без отклонений в пище-

вом статусе выше, чем в остальных обследованных группах (84,6 % ). Антропо-

метрические признаки недостаточности питания в большинстве обследованных 

групп не достигают 3 % , однако в Ханты-Мансийском АО этот показатель выше 

(5,5 % ). Большая часть отклонений в пищевом статусе (13,5 % среди тувинских 

детей, и 23,9-26,6 % в остальных группах) свидетельствует о превышении долж-

ной массы тела (Таблица 2).  
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Результаты нашего исследования подтверждают мнение о высоком проценте 

российских детей, имеющих избыточную массу тела, в том числе среди прожива-

ющих в Сибири и регионах Севера [1; 6; 7; 11].  

Ранее мы указали на сходство распределения ИМТ у сельских и городских 

детей Пермского края и Архангельской области [9]. Эти данные, а также приве-

дённые в настоящей публикации результаты сравнения распределения ИМТ у 

детей сёл и областного и районного центров Мурманской области и Республики 

Коми (Таблица 3), согласуются с общемировым трендом – сближением частот 

избыточной массы тела в городе и селе из-за охвата ожирением сельских популя-

ций [13]. В этот процесс всё интенсивнее вовлекаются сельские жители северных, 

географически удалённых и ранее транспортно мало доступных регионов России 

[5; 8].  

Материалы, полученные в Республике Тыва и Ханты-Мансийском АО (Таб-

лицы 3, 4), позволяют рассмотреть особенности распределения показателей пи-

щевого статуса школьников в группах, в разной степени вовлечённых в процесс 

урбанизации.  

Выборка тувинских школьников из с.Тоора-Хем демонстрирует благополуч-

ную картину распределения значений ИМТ: самый высокий процент не имеющих 

отклонений в пищевом статусе, минимальную долю индивидов с превышением 

массо-ростовых показателей (Таблица 3). Горожане-тувинцы отличаются от сель-

чан (p=0,049) повышенной частотой ИМТ, отклоняющихся от медианы референт-

ной выборки за границы +1 и -2 Z-баллов. Таким образом, распределение показа-

телей пищевого статуса у городских школьников-тувинцев характеризуется по-

вышением частот «краевых» вариантов: недостаточностью и избыточностью от-

носительной массы тела. Ещё ярче выражено такое «маргинальное» распределе-

ние значений ИМТ у детей из крупных сёл ХМАО (Таблица 4), отличающее их от 

сверстников как из районного центра, так и из малых посёлков (p<0,0001 в обоих 

случаях).  

В ряду наших выборок городские школьники-тувинцы и дети из крупных сёл 

ХМАО представляют группы, в наибольшей степени подверженные давлению 

урбанизационных изменений. Семьи 74 % школьников г.Кызыл – это мигранты из 

сельской местности, только переходящие к «городскому» типу питания. То же 

относится и к жителям крупных сёл ХМАО. Они находятся на пике нутрициоло-

гического перехода, тогда как в райцентре городского типа (п.г.т.Берёзово) взрос-

лые и дети уже в основном ориентированы на покупные продукты, а население 

удалённых малых посёлков по-прежнему вынуждено ориентироваться на тради-

ционную местную пищу.  

Связанное с урбанизационными процессами нарастание отклонений ИМТ од-

новременно в сторону и отставания, и превышения нормативных показателей, 

описывают как «парадокс нутрициологического перехода». Первоначально его 

объясняли быстрым нарастанием массы тела у той части мигрантов, которые 

раньше других перешли на дешевую, но излишне калорийную, жирную и сладкую 

покупную пищу [15; 16]. Дальнейшие исследования показали, что социально-

экономическая, физиологическая и генетическая подоплека данного явления не 

столь проста [14; 20; 22], но рассмотрение этой темы требует серьёзного обзора, 

выходящего за рамки нашей статьи.  
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Подчеркнём, что «парадокс нутрициологического перехода» проявляется во 

многих обществах не только с невысоким, но и со средним уровнем экономиче-

ского развития. Впервые он был описан именно на российских материалах второй 

половины 1990-х годов [15]. Относительно сглаженные черты подобного распре-

деления показателей пищевого статуса мы видим в некоторых группах, представ-

ленных в данной публикации, а также у детей бывшего Бурят-Ордынского АО, 

ныне вошедшего в состав Иркутской области [3].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Представленные данные пополняют информацию о пищевом статусе детей 

школьного возраста Севера Европейской части РФ, Восточной и Западной Сиби-

ри: Республик Коми и Тыва, Мурманской области, Ханты-Мансийского АО-

Югры.  

По данным антропометрических исследований не выявлено отклонений в 

пищевом статусе у 84,6 % детей Респ.Тыва и у 69,2-73,4 % сельских школьников 

остальных регионов.  

Признаки недостаточности питания обнаружены у 1,9-2,7 % детей во всех 

выборках, кроме школьников ХМАО, у которых ИМТ ниже нормы выявлен у 

5,5 % .  

Большая часть отклонений в пищевом статусе (13,5 % среди тувинских детей, 

и 23,9-26,6 % в остальных группах) свидетельствует о превышении должной мас-

сы тела. Таким образом, результаты нашего исследования подтверждают мнение о 

высоком проценте сельских детей, имеющих избыточную массу и ожирение, в 

том числе среди проживающих в Сибири и регионах Севера.  

Городские тувинцы 6-17 лет и школьники из крупных сёл ХМАО характери-

зуются повышенными долями имеющих как недостаточную, так и избыточную 

массу тела. 
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популяций (биологические аспекты) ЦИТИС № АААА-А19-119013090163-2 

(Г.В., Д.М.). Частично поддержано грантами РФФИ 18-09-00487 (А.К.) и 18-09-

00417 (В.Б.).  
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