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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы стало очевидным, что различия в пита-
нии играют важную роль при объяснении различий в со-
стоянии здоровья в  Европе и  что плохое питание являет-
ся одной из основных причин общего бремени болезней. 
Во всем мире связанные с  питанием заболевания стали 
серьезной угрозой для здоровья, что, по имеющимся дан-
ным, привело в 2000 г. к утрате гражданами Европейского 
региона более 56 млн лет здоровой жизни (1). По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), заболева-
ния, вызванные такими факторами риска, как нездоровое 

питание и  недостаточная физическая активность, явля-
ются причиной 19% случаев смерти и  7% утраченных лет 
здоровой жизни (DALY) во всем мире (2). Недавние ис-
следования еще раз показывают, что нездоровое пищевое 
поведение и недостаточная физическая активность имеют 
выраженную связь с  ожирением, особенно у  детей (3, 4). 
Лица, формирующие политику в  Европейском регионе, 
признают необходимость борьбы с  эпидемией ожирения, 
о чем свидетельствуют создание в 2005 г. Группы высокого 
уровня по питанию и  физической активности и  Европей-
ской платформы для действий в  области питания, физи-
ческой активности и  здоровья (5); принятие Европейской 
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хартии по борьбе с ожирением на Европейской министер-
ской конференции ВОЗ (Стамбул, 2006 г.), а также Венской 
декларации по питанию и неинфекционным заболеваниям 
в контексте политики Здоровье-2020 (6) и Минской декла-
рации об охвате всех этапов жизни в контексте положений 
политики Здоровье-2020 (7). Недавно в Докладе Комиссии 
ВОЗ по ликвидации детского ожирения (8) были даны ре-
комендации в отношении дальнейших научных исследова-
ний и мер в области политики.

В этой статье мы обсуждаем результаты европейских ис-
следований по вопросам образа жизни и  здоровья детей 
(IDEFICS)/I.Family «Выявление и  предупреждение послед-
ствий для здоровья, обусловленных питанием и  образом 
жизни у младенцев и детей» (9, 10). Мы остановимся на раз-
личных аспектах пищевого поведения и  выбора пищевых 
продуктов и  покажем, что среди всего комплекса причин 
детского ожирения питание является одним из важнейших 
элементов (как показано на рис. 1). Мы рассмотрим харак-
теристики рациона питания и  пищевого поведения детей 
в связи с детским ожирением, а также основные детерми-
нанты свойственных детям пищевых привычек, например, 
социальный градиент, влияние средств массовой информа-
ции и маркетинг. Эти детерминанты часто называют пер-
вичными факторами (т.е. стоящими у  истоков проблемы) 
(11), которые требуют внимания при популяризации здо-
ровых привычек питания. В  заключение мы выделим те 
факторы, которые могут иметь значение для выработки по-
литики, в частности, коммерческие факторы, влияющие на 
доступность для потребителей менее здоровых продуктов 
питания и напитков.

МЕТОДЫ
Исследования IDEFICS/I.Family финансировались в рамках 
6-й и 7-й Рамочной программы ЕС. I.Family основывается 
на исследовании IDEFICS и  предполагает работу с  семья-
ми с детьми, которые ранее участвовали в первичном (T0) 
и  последующем (T1) опросном исследовании IDEFICS. 
В  2007/2008  гг. в  первом исследовании приняли участие 
16 228 детей в возрасте от 2 до 9,9 лет из Бельгии, Венгрии, 
Германии, Испании, Италии, Кипра, Швеции и  Эстонии. 
Двумя годами позже нами было обследовано 13 596 детей, 
из которых 11 041 (68% из T0) ранее участвовали в исследо-
вании. Участники с избыточным весом или более низким 
уровнем образования, а  также участники, сообщавшие 
о низком уровне благосостояния или живущие в неполных 
семьях, выбывали чаще других (10).

Во втором исследовании I.Family были опрошены 9617 де-
тей и их родители; 7105 детей (52% из T1) ранее принима-
ли участие в  IDEFICS, на период проведения этого иссле-
дования им было от 7 до 17 лет. В ходе исследования были 
соблюдены все необходимые институциональные и  госу-
дарственные нормы, касающиеся этических вопросов до-
бровольного участия людей. Всеми центрами, проводивши-
ми практическую часть работы, было получено одобрение 
соответствующих комиссий по этике.

В ходе исследований IDEFICS/I.Family изучались биологи-
ческие, поведенческие, социальные и  экологические фак-
торы, влияющие на рацион питания и здоровье. Пищевое 
поведение оценивалось с  использованием двух инстру-
ментов: вопросника о привычках питания (12), в который 
входил вопросник о  частоте потребления пищевых про-
дуктов, а  также субъективной оценки суточного рациона 
(13, 14). При оценке пищевого поведения у маленьких детей 
отмечаются методологические проблемы, связанные с  ис-
пользованием косвенного метода опроса, что уже обсуж-
далось в  других публикациях (15). Кроме того, поскольку 
рацион питания не может рассматриваться как нечто, 
формируемое под влиянием некоего единственного фак-
тора воздействия, мы проанализировали несколько аспек-
тов пищевого поведения, а также различные подходы для 
выведения характеристик режимов питания. С тем чтобы 
лучше оценить сложное взаимодействие факторов образа 
жизни и детского ожирения, мы также рассматривали фи-
зическую активность и ряд других связанных с семейным 
окружением факторов. В  качестве основных детерминант 
пищевого поведения нами измерялись три показателя со-
циально-экономического статуса: чистый доход домохозяй-
ства, род занятий в соответствии с Европейской социаль-
но-экономической классификацией (ESeC) (16) и  уровень 
образования в  соответствии с  Международной стандарт-
ной классификацией образования (ISCED) (17). Привычки 
детей в  части времени, проводимого перед телевизором 
(включая, для шведской выборки, воздействие телевизион-
ных рекламных роликов) (18–20), и влияние детей на потре-
бительское поведение родителей оценивались с  помощью 
вопросников. Кроме того, были проведены сенсорные те-
сты для оценки вкусовых предпочтений детей (21). В статью 
включены все исследования из когорты IDEFICS/I.Family, 
в рамках которых рассматривались аспекты, приведенные 
на рис.  1. Таблицы 1–4 включают перечни подвергшихся 
исследованию и  соответствующих факторов воздействия, 
последствия и  методы измерения, применявшиеся стати-
стические методы, размер выборки и оценки в баллах при-
менительно к каждому исследованию.
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ОБЗОР РЕЗУЛЬТАТОВ
ХАРАКТЕРИСТИКИ РАЦИОНА ПИТАНИЯ 
ДЕТЕЙ
Для описания и оценки привычек питания детей Европей-
ского региона мы изучили: а)  соблюдение ими общеприня-
тых рекомендаций в  отношении питания; б)  потребление 
детьми сахара; в) энергетическую плотность потребляемых 
ими пищевых продуктов; а также г) режим питания семей 
в когорте IDEFICS/I.Family (таблица 1).

Дана примерная оценка обычного распределения посту-
пающих с  пищей энергии и  макроэлементов и  проведено 
сопоставление с  немецкими, швейцарскими и  австрий-
скими (D-A-CH) эталонными значениями (рекомендации 
по питанию, включая эталоны для конкретных возраст-
ных групп, общепринятые для европейского населения). 
Этот анализ показал, что только две трети детей в когорте 
IDEFICS/I.Family следовали рекомендациям относительно 
потребления углеводов и жиров (22) и только 7% – рекомен-
дациям по потреблению воды.

Во всех странах, за исключением Эстонии, на сахар при-
ходилось от 20% до 30%  (в Германии) общего количества 
энергии, поступающей в  организм детей (23) (потребляе-
мый сахар определяли как все моно- и  дисахариды, неза-
висимо от того, был он добавленным или имел естествен-
ное происхождение). Установлено, что потребление общих 
сахаров, а также продуктов и напитков с добавленным са-
харом в выходные дни выше по сравнению с буднями, что 
свидетельствует о том, что это изменяемый фактор риска. 
Однако мы не обнаружили разницы между буднями и вы-
ходными днями в  том, что касается общего поступления 
энергии.

Энергетическая плотность продуктов (измеряемая 
в ккал/г) − это калории, потребляемые в день, деленные на 
суммарное потребление пищи в граммах, за исключением 
некалорийных напитков. Как и  ожидалось, дети, чей ра-
цион отличался низкой энергетической плотностью, име-
ли более низкие показатели общего потребления энергии 
в  день, но при этом потребляли большее количество пи-
щевых продуктов и напитков, чем дети с высокой энерге-
тической плотностью рациона (13). В  отличие от рациона 
питания с  высокой энергетической плотностью рацион 
с низкой энергетической плотностью оказался более здоро-
вым: дети потребляли меньше жиров, имели более низкий 
уровень потребления зерновых, сахара и  сахаросодержа-
щих продуктов, в их рационе было больше белка и углево-
дов, а также фруктов, овощей и молочных продуктов. При 

этом рацион питания детей школьного возраста чаще имел 
более высокую энергетическую плотность, чем рацион 
дошкольников.

Оценка режима питания в целом позволяет получить все-
охватывающую картину рациона индивида, в отличие от 
анализа воздействия единичных факторов, связанных 
с  питанием. Мы оценивали режим питания детей и  их 
родителей, а также сходство между этими режимами (14). 
Выявлены три сопоставимых режима питания у  детей 
и  родителей: режим «сладкое и  жирное», характеризую-
щийся более высоким, чем в  среднем, потреблением са-
хара и сладостей, животных или переработанных жиров, 
подслащенных напитков, подслащенных молока и молоч-
ных продуктов; режим «очищенные злаки», характеризу-
ющийся более высоким, чем в  среднем, уровнем потре-
бления зерновых продуктов, основанных на очищенном 
зерне или содержащих высокую долю сахара или жиров, 
в том числе растительных, а также некалорийных или не 
изготовленных промышленным образом напитков; а так-
же режим «продукты животного происхождения», харак-
теризующийся более высоким, чем в  среднем, уровнем 
потребления мяса (всех видов), альтернатив мясу, смешан-
ных блюд, преимущественно на базе зерновых, бобовых, 
картофеля, фруктов и овощей. Наименьшее потребление 
калорий наблюдалось при режиме, содержащем продук-
ты животного происхождения. Наблюдалась взаимосвязь 
между режимами питания родителей и  их детей. Веро-
ятность отнесения ребенка к группе «сладкое и жирное», 
группе «очищенное зерно» или группе «продукты живот-
ного происхождения» была выше, если такой же режим 
питания характерен для матери или отца. Наличие в ра-
ционе безалкогольных напитков еще больше увеличива-
ло вероятность того, что ребенок будет отнесен к группе 
«сладкое и жирное», и сокращала вероятность его отнесе-
ния к группам «очищенное зерно» или «продукты живот-
ного происхождения».

В целом, мы выяснили, что дети потребляют меньше воды, 
чем предлагается в  рекомендациях по питанию. Кроме 
того, потребление ими сахара и общая энергетическая цен-
ность их рациона слишком высоки. Поскольку домашняя 
среда питания – важный предиктор пищевого поведения, 
ее можно рассматривать как один из механизмов для изме-
нения поведения детей, хотя она и имеет меньшее значение 
по сравнению с  исходными детерминантами, определяю-
щими доступность и  популярность различных пищевых 
продуктов и напитков.
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СВЯЗЬ МЕЖДУ ПИЩЕВЫМ 
ПОВЕДЕНИЕМ И ДЕТСКИМ ОЖИРЕНИЕМ
Одной из целей исследований IDEFICS/I.Family было про-
анализировать, как пищевое поведение влияет на здоровье 
детей и в особенности на риск детского ожирения (табли-
ца  2). Наблюдается прямая связь между скорректирован-
ным по возрасту и полу стандартным показателем индекса 
массы тела (Z-показатель ИМТ) и общим уровнем ежеднев-
но потребляемой пищи (грамм/день), а  также с  уровнем 
потребляемой энергии (ккал/день). Тем не менее последний 
является более важным предиктором развития у детей нез-
доровой массы тела, чем суточное потребление пищи (24). 
Продольный анализ когорты IDEFICS выявил, что суще-
ствует прямая связь между потреблением энергии, скор-
ректированным на возраст, рост и  пол, и  Z-показателем 
ИМТ, даже с учетом объективно измеренного уровня фи-
зической активности (25).

Наше исследование показало, что различные режимы пи-
тания ассоциируются с  разными конечными показателя-
ми здоровья. Установлено, что один из режимов питания 
с  большим количеством сырых и  приготовленных ово-
щей (включая вареный, а  не жареный картофель и  бобо-
вые), цельного зерна, свежих фруктов, молока и зерновых 
продуктов на завтрак (последние три  – без добавленного 
сахара), связан с более низким риском развития избыточ-
ной массы тела/тела / ожирения двумя годами позже. Это 
дает основания полагать, что рацион, богатый овощами 
и  цельнозерновыми продуктами, может помочь в  борьбе 
с избыточной массой тела / ожирением у детей. Мы также 
выяснили, что так называемая средиземноморская диета 
(характеризуется более высоким, чем среднее, потреблени-
ем овощей и бобовых, фруктов и орехов, злаков и всех ви-
дов рыбы, а также более низким, чем среднее, потреблением 
молочных продуктов, мяса и продуктов мясопереработки) 
обратно связана с  детским ожирением в  нашей когорте. 
В то же время такой режим питания на удивление широ-
ко распространен среди шведских детей и меньше – среди 
детей, живущих в средиземноморских странах (26). Это со-
гласуется с выводом о том, что шведские дети в нашей ко-
горте менее склонны к избыточной массе тела / ожирению, 
чем дети из Кипра, Испании и Италии (27).

В соответствии с рекомендациями ВОЗ (28) следует поощ-
рять потребление продуктов растительного происхожде-
ния, снижать потребление простых сахаров, а  также сти-
мулировать потребление пищевых продуктов с  высоким 
содержанием питательных веществ вместо прошедших 
обработку высококалорийных пищевых продуктов. Для 
сокращения детского ожирения рекомендуется также 

популяризация простой воды как основного источника 
жидкости для детей вместо подслащенных напитков.

СОЦИАЛЬНЫЙ ГРАДИЕНТ И РАЦИОН 
ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ
Как уже говорилось в первом разделе статьи, родители вли-
яют на рацион питания детей через особенности собствен-
ного питания, а  также через создаваемую ими семейную 
среду питания. В то же время широко признан и тот факт, 
что от социально-экономического статуса (СЭС) зависят не 
только информированность взрослых в вопросах здоровья 
и поведение в отношении здоровья, но и качество их рациона  
питания (29). В  связи с  этим необходимо учитывать СЭС 
как одну из потенциальных детерминант рациона питания 
детей (таблица 3).

Исследование перекрестной связи между уровнем образо-
вания родителей и частотой потребления их детьми пище-
вых продуктов, связанных с ожирением, показало, что дети 
из семей с низким и средним уровнем образования с боль-
шей вероятностью потребляют продукты с высоким содер-
жанием сахара и жиров, нежели дети из семей с высоким 
уровнем образования родителей (30).

В ходе дальнейшего перекрестного анализа выявлены раз-
личные режимы питания, характерные для тех или иных 
стран (31). Следует отметить, что один из режимов пита-
ния, включающий в  основном продукты, подвергшиеся 
технологической обработке (например, пиццу, гамбургеры, 
шоколадные батончики и пудинги), оказался характерным 
для всех стран. Во всех странах, за исключением Швеции, 
данный режим питания связан с  более низкими уровня-
ми образования, доходов и  профессиональным статусом 
родителей.

В ходе дальнейшего продольного анализа на исходном 
и  последующем уровнях выявлены следующие режимы 
питания: «продукты, подвергшиеся технологической обра-
ботке» (более высокая, чем в среднем, частота потребления 
снеков и фастфуда), «сладкое» (более высокая, чем в сред-
нем, частота потребления сладких пищевых продуктов 
и  подслащенных напитков) и  «здоровое питание» (более 
высокая, чем в среднем, частота потребления фруктов, ово-
щей и цельнозерновых продуктов) (32). На момент проведе-
ния обоих этапов исследования дети родителей с высоким 
уровнем образования, а также дети из семей с наиболее вы-
соким уровнем доходов с  большей вероятностью придер-
живались здорового режима питания, в то время как дети 
родителей с более низким уровнем образования с большей 
вероятностью соответствовали модели «сладкое». Кроме 
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того, на момент проведения обоих этапов исследования 
дети родителей-мигрантов с  большей вероятностью соот-
ветствовали модели «продукты, подвергшиеся техноло-
гической обработке», чем дети родителей, не являющихся 
мигрантами.

В рамках схожего анализа изучались такие аспекты соци-
альной уязвимости, как статус мигранта, социальная сеть, 
структура семьи и занятость, выходящие за пределы клас-
сического определения СЭС (33). Чем большим было число 
аспектов социальной уязвимости, тем с большей вероятно-
стью дети соответствовали модели «продукты, подвергши-
еся технологической обработке» и с меньшей вероятностью 
относились к модели «здоровое питание» на момент прове-
дения обоих этапов исследования.

В целом, все применявшиеся различные подходы к данным 
вели к одному и тому же выводу: низкий СЭС родителей не-
гативным образом сказывается на рационе питания детей. 
Налицо острая необходимость облегчить для представите-
лей групп с низким СЭС доступ к более здоровым рацио-
нам питания и вовлечь их в процесс разработки стратегий, 
направленных на борьбу с детским ожирением.

СМИ И РАЦИОН ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ
Имеются веские доказательства того, что потребление не
здоровых пищевых продуктов и  подслащенных сахаром 
напитков связано с  детским ожирением (34–36), и  потому 
в недавнем докладе ВОЗ по вопросам ликвидации детского 
ожирения (28) содержится призыв сократить воздействие на 
детей маркетинга таких продуктов. Контроль за влиянием 
средств массовой информации на детей позволяет ограни-
чить время, которое они проводят перед экраном телевизора 
или компьютера, и способен принести двойную пользу, сни-
жая риски, связанные с  сидячим образом жизни, и  умень-
шая воздействие рекламы нездоровых пищевых продуктов. 
Мы изучили, в какой степени такое воздействие ведет к соз-
данию среды, способствующей ожирению детей в  Европе, 
и далее рассмотрим ряд полученных результатов (таблица 4).

Как отмечалось выше, потребление сахара детьми являет-
ся изменяемым фактором риска детского ожирения (23). 
Однако экспериментальным путем было определено, что 
частое потребление пищевых продуктов с высоким содер-
жанием сахара не всегда связано с тем, что ребенок любит 
сладкое (21). В ходе проведения слепых тестов мы выясни-
ли, что предпочтение сладкой и жирной пищи коррелиру-
ет с массой тела в большей степени, чем об этом сообщают 
родители, говоря об обычной частоте потребления тех или 
иных продуктов (21).

В рамках исследования IDEFICS к характеристикам прове-
дения досуга перед экраном, прямо связанным с  детским 
ожирением, были отнесены часы, проведенные перед теле-
визором, наличие его в спальне и просмотр телепередач во 
время приема пищи (20). Также выявлена связь этих форм 
поведения с предрасположенностью к потреблению пище-
вых продуктов с  высоким содержанием жиров и  сахара, 
независимо от объективно измеренных вкусовых предпо-
чтений к  сладкому и  жирному (20). Кроме того, выявлено, 
что дети, предпочитающие как продукты с высоким содер-
жанием сахара, так и с высоким содержанием жиров, склон-
ны к избыточной массе тела (21). Анализируя ответы на два 
вопроса, заданные исключительно в рамках шведского во-
просника, мы выяснили, что в  шведской когорте IDEFICS 
привычка проводить время перед экраном телевизора ассо-
циировалась с потреблением сахаросодержащих напитков 
независимо от норм, заложенных родителями (18). Интере-
сен тот факт, что для Швеции в целом характерен относи-
тельно низкий уровень потребления сахара, и в этой стране 
ограничен объем телевизионной рекламы, ориентирован-
ной на детей.

Поведение детей перед экраном телевизора, как выявило 
исследование IDEFICS, было проспективно связано с  уве-
личением весоростового показателя и  ассоциировалось 
с  потреблением сахаросодержащих напитков (19). Обра-
щенные к родителям просьбы детей о покупке тех или иных 
продуктов коррелировали и с массой тела, и с предрасполо-
женностью к потреблению продуктов с высоким содержа-
нием сахара и жиров, хотя соответствующие проспектив-
ные ассоциации с  наличием избыточной массы тела или 
ожирения наблюдались не всегда (37).

Таким образом, нами были получены убедительные до-
казательства того, что поведение детей перед экраном на 
момент проведения первого исследования коррелирова-
ло и с рационом питания, и с ИМТ. Однако двумя годами 
позже ассоциации между влиянием телевидения и ростом 
потребления сахаросодержащих напитков были уже слабее 
(19). Это может быть отражением трудностей с получением 
объективной информации о воздействии рациона питания, 
а также ограничений, связанных с тем, что такой индика-
тор, как время, проводимое перед экраном, не в  полной 
мере отражает потребность в потреблении калорий. Связь 
между этим временем и массой тела не зависела от вкусо-
вых предпочтений, что подразумевает, что телевидение 
может влиять на потребление детьми продуктов с  высо-
ким содержанием сахара и жиров, не изменяя при этом их 
личных вкусовых предпочтений в отношении сахара и жи-
ров. Широко распространено мнение о том, что различные 



682

VOLUME 3  |  ISSUE 4  |  DECEMBER 2017  |  537-820PUBLIC HEALTH PANORAMA

СПОСОБСТВУЮЩИЙ ОЖИРЕНИЮ РАЦИОН ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ

проявления влияния детей на потребительское поведение 
их родителей (например, просьбы купить те или иные про-
дукты в супермаркете и согласие родителей удовлетворить 
такие просьбы) способствуют возникновению проблем 
с  массой тела. Однако при этом создается впечатление, 
что в первую очередь это относится к детям, которые про-
сят купить продукты, увиденные ими по телевизору, о чем 
свидетельствуют изменения в ИМТ и показателях качества 
рациона питания (37). В заключение следует отметить, что 
малоподвижное времяпрепровождение перед экраном, 
предпочтение сладких и  жирных продуктов, просьбы ку-
пить пищевые продукты, увиденные на экране телевизора, 
ассоциировались с  неблагоприятными показателями мас-
сы тела более последовательно, чем свидетельствуют сооб-
щения родителей о частоте потребления их детьми тех или 
иных продуктов.

ОБСУЖДЕНИЕ: МАРКЕТИНГ 
ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, 
РАЦИОН ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 
И ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ 
ПОЛИТИКИ
Представленные выше результаты в значительной степени 
рассматриваются с  позиций биологического и/или пове-
денческого характера, как это было сделано в  оригиналь-
ных публикациях и  представленных там обсуждениях. 
Далее мы прокомментируем, что, на наш взгляд, является 
наиболее значимым фактором в более широкой, ориенти-
рованной на политику перспективе,  – влияние, которое 
оказывают современные системы питания на то, какие 
пищевые продукты попадут в  конечном итоге на детские 
тарелки. Неоптимальные привычки питания приводят 
к ухудшению здоровья и ожирению, и потому нам необхо-
димо понять исходные причины плохого рациона.

Следуя положениям, изложенным в ряде других программ-
ных документов, включая материалы, подготовленные 
под руководством ВОЗ (28), мы хотели бы подчеркнуть 
доступность и  маркетинг пищевых продуктов, прошед-
ших технологическую обработку и  имеющих более высо-
кую энергетическую ценность, в  сравнении с  цельными 
пищевыми продуктами и  продуктами домашнего приго-
товления. Этот фактор четко связан с доминирующей ро-
лью нескольких крупных компаний, которые поставляют 
пищевую продукцию потребителям. В  2011  г. рыночная 
доля пяти крупнейших продуктовых розничных сетей 

в  13  государ-ствах  – членах ЕС превысила 60% (38). Име-
ются очевидные коммерческие причины для ориентации 
крупных продовольственных компаний на пищевые про-
дукты и напитки, прошедшие технологическую обработку. 
Цельные пищевые продукты практически не позволяют 
выпускать стандартизированную продукцию, а  прошед-
шие технологическую обработку продукты прекрасно 
подходят для фасовки, выпуска под известным брендом 
и выведения на рынок. Кроме того, производство цельных 
пищевых продуктов не требует использования тех возмож-
ностей и мощностей, которыми располагают современные 
промышленные предприятия, такие как научно-исследова-
тельские центры или специализированные производствен-
ные линии. По той же причине крупные компании, о чем 
говорится в целом ряде других исследований (39), не про-
водят согласованных и  последовательных маркетинговых 
кампаний в поддержку цельных пищевых продуктов, а на-
правляют свои основные усилия на производство пищевых 
продуктов и напитков, прошедших технологическую обра-
ботку и и имеющих высокую энергетическую плотность.

Как показывают приведенные выше результаты, прошедшие 
технологическую обработку пищевые продукты и напитки, 
как правило, более вредны для здоровья, чем цельные про-
дукты. Для того есть несколько простых причин. Так, для 
увеличения срока годности и улучшения вкуса производи-
тели применяют жиры, сахар и  соль и  уменьшают содер-
жание воды. Упор делается на производство однородных, 
пригодных для длительного хранения продуктов, таких как 
пшеница, сахар или растительные масла, фруктовые/овощ-
ные экстракты и  концентраты. Это также ведет к  умень-
шению содержания в продуктах воды и клетчатки. Все эти 
факторы означают, что прошедшие технологическую обра-
ботку пищевые продукты, как правило, обладают более вы-
сокой энергетической плотностью, повышенным содержа-
нием жиров, соли, добавленного сахара и  легкоусвояемых 
углеводов; в  равной степени они обычно характеризуются 
более низким содержанием питательных веществ и малым 
содержанием фруктов и овощей.

Результаты исследований IDEFICS/I.Family показывают, 
насколько разрушительными являются маркетинг и обще-
доступность пищевых продуктов, прошедших технологиче-
скую обработку. Как отмечалось выше, обследованные нами 
дети склонны потреблять пищевые продукты со слишком 
высокой энергетической плотностью (13) и  находятся под 
значительным влиянием телевизионной рекламы (18, 37).

Правительства и  организации общественного здраво-
охранения при решении указанных проблем до сих пор 
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придерживаются двух основных стратегий. Многие ини-
циативы в области общественного здравоохранения осно-
вываются на информировании и  социальном маркетинге. 
В рамках инициативы IDEFICS мы также пытались стиму-
лировать детей и  семьи к  изменению предпочтений в  от-
ношении пищевых продуктов. Как и  в случае с  другими 
инициативами, мы обнаружили, что эффект от такого вме-
шательства был незначительным (40). В целом, проблема не 
в том, что потребители не получают достаточных знаний, 
а скорее в том, что современная продовольственная среда 
не позволяет действовать сообразно этим знаниям, особен-
но в тех случаях, когда семьи находятся в стесненных со-
циально-экономических обстоятельствах и  сталкиваются 
с  многочисленными факторами давления. Это помогает 
объяснить сделанный нами вывод, который согласуется 
практически со всеми исследованиями в  данной области: 
для детей из семей с более низким СЭС чаще характерны 
рацион питания низкого качества и  худшие показатели 
здоровья (32) (более подробное обсуждение см. в публика-
ции 41).

Кроме того, как ЕС в  целом, так и  некоторые из его госу-
дарств-членов по отдельности принимают меры к популя-
ризации так называемых добровольных обязательств (ДО) 
со стороны компаний, производящих пищевые продукты 
и напитки. Многие из этих усилий сосредоточены на про-
блеме проводимого ими маркетинга пищевых продуктов 
с  высоким содержанием жиров/соли/сахара, ориентиро-
ванного на детей. Одной из наиболее известных европей-
ских инициатив в  этой сфере является инициатива EU 
Pledge (42). Компании, подписывающие такое обязатель-
ство, выражают готовность не рекламировать свою про-
дукцию детям до 12 лет, если она не отвечает определенным 
критериям в области питания. Одна из основных проблем 
состоит в том, что это обязательство не распространяется 
на возрастную группу от 12 до 18 лет. Еще одной пробле-
мой является то, что заданные критерии в  области пита-
ния не слишком строги. Немецкая неправительственная 
организация Foodwatch рассмотрела продукцию, которую 
пищевые кампании рекламировали для детской аудито-
рии, с точки зрения критериев ВОЗ для сбалансированного 
рациона питания (43, 44). В результате выяснилось, что ре-
комендациям отвечали лишь 10% продукции (44) (см. так-
же (45-47)). Сложности вызывает и  реальное соблюдение 
такого обязательства. Например, последняя официальная 
оценка со стороны EU Pledge показала, что 23 из 75 веб-сай-
тов компаний – участниц инициативы, на которых разме-
щены рекламные компьютерные игры, разработаны таким 
образом, чтобы стать привлекательными в первую очередь 
для детской аудитории младше 12  лет (42). Множество 

подобных веб-сайтов оказываются привлекательными для 
детей еще более младшего возраста или же ориентированы 
в первую очередь на подростковую аудиторию.

Скромные результаты таких ДО не вызывают удивления. 
Компании, производящие пищевые продукты и  напитки, 
становятся заложниками собственных бизнес-моделей. 
Коммерческие предприятия не могут игнорировать стра-
тегии, которые используются их конкурентами для увели-
чения продаж и  доли рынка. Маркетинг прошедших тех-
нологическую обработку продуктов питания и  напитков, 
рассчитанный на детскую аудиторию, – одна из таких стра-
тегий. В отсутствие нормативного регулирования, которое 
применялось бы ко всем субъектам рынка, у компаний нет 
иного выбора, кроме как самим рекламировать нездоровые 
пищевые продукты детям.

Противодействовать таким первичным факторам весьма 
непросто. Как минимум, можно говорить о необходимости 
гораздо более строгого контроля за маркетингом, ориен-
тированным на детскую аудиторию. Подобный контроль 
может быть нормативным, либо следует так расширить 
неэффективные в настоящее время ДО, чтобы они приоб-
рели обязательный характер, например, при наличии неза-
висимого мониторинга со стороны неправительственных 
организаций, подобных Foodwatch. Поскольку такие меры 
часто преподносятся как ограничительные, мы хотели бы 
в завершение указать на то, как подобные нормы могут по-
родить и ряд важных свобод. Жесткие ограничения на мар-
кетинг, ориентированный на детей, позволят компаниям, 
производящим пищевые продукты и напитки, действовать 
с большей социальной ответственностью. Такие ограниче-
ния защитили бы детей от коммерческого влияния, кото-
рое они не понимают и которому не могут сопротивляться. 
Не менее важно и то, что ограничения маркетинга позволят 
защитить и родителей, особенно с низким СЭС, от настоя-
тельных просьб купить продукты, явно угрожающие дет-
скому здоровью.

ВЫВОДЫ
Исследования IDEFICS/I.Family отражают новый взгляд 
и значительную глубину изучения проблемы детского ожи-
рения. Оба исследования также свидетельствуют в пользу 
растущего консенсуса относительно причин ожирения. 
Результаты исследований представляются весьма перспек-
тивными, особенно для тех стран и регионов, где наблюда-
ются высокие или растущие показатели избыточной массы 
тела и ожирения у детей.
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Фактические данные, приведенные в  данной статье, сви-
детельствуют в пользу мер политики, затрагивающих раз-
личные аспекты жизни семей. Это достигается не прось-
бами изменить свой рацион или поведение в  отношении 
здоровья, а  преобразованием экологических и  структур-
ных факторов как ограничивающих, так и  поддерживаю-
щих современный образ жизни. В частности, мы полагаем, 
что усилия, направленные на противодействие детскому 
ожирению, должны быть нацелены на исходные причины 
плохого питания. К таковым относятся агрессивный мар-
кетинг, ориентированный на детскую аудиторию, неспо-
собность производителей пищевых продуктов и напитков 
к  саморегулированию, а  также разрушительное влияние 
социально-экономического неравенства, которые создают 
для многих семей трудности в достижении и поддержании 
здорового рациона питания.

Выражение признательности: мы выражаем благодар-
ность за финансовую поддержку исследований IDEFICS 
со стороны Европейской комиссии (Контракт №  016181 
(ПИЩЕВЫЕ ПРОДУКТЫ) в  рамках Шестой рамоч-
ной программы ЕС) и  исследования I.Family (Контракт 
No. 266044 (KBBE 2010–14) в  рамках Седьмой рамочной 
программы ЕС). Мы благодарим детей и их родителей за 
участие в  обширном исследовании IDEFICS и  I.Family. 
Мы признательны школьным советам, директорам школ 
и сообществам за поддержку.

Источники финансирования: не заявлены.

Конфликт интересов: не заявлен.

Ограничение ответственности: авторы несут самостоя-
тельную ответственность за мнения, выраженные в дан-
ной публикации, которые необязательно представляют 
решения или политику Всемирной организации здраво-
охранения.
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ТАБЛИЦА 1. КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ИССЛЕДОВАНИЯХ, ПОСВЯЩЕННЫХ ИЗУЧЕНИЮ РАЦИОНА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ

Ссылка и краткое 
описание анализа 
(включая фактор 
воздействия, 
последствия, 
статистический метод, 
размер выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Рассматриваемые переменные Оценка

Börnhorst et al. (2014) ОСПР Обычное потребление Среднее

Оценка обычных 
распределений 
потребления 
с использованием 
методов коррекции 
ошибок измерения 
(N=8611)

Потребление энергии (ккал/день) 1546,2

Потребление воды (ккал/день) 1216,7

Потребление жиров (% от общего потребления энергии) 32,3

Потребление углеводов (% от общего потребления энергии) 52,1

Потребление белка (% от общего потребления энергии) 15,7

Svenson et al. (2014) ОСПР Страна Среднее 
(% от общего 
потребления 
энергии)

Описательный анализ 
процентной доли 
потребления сахара 
в странах (N=9497)

Бельгия 28

Венгрия 28

Германия 30

Италия 21

Испания 23

Швеция 22

Эстония 19

РИСУНКИ И ТАБЛИЦЫ
РИС. 1. ПРОАНАЛИЗИРОВАННЫЕ АСПЕКТЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ВЫБОРУ РАЦИОНА ПИТАНИЯ И ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ ДЕТЬМИ ЕВРОПЫ, ВЫДЕЛЕННЫЕ ИЗ КОМПЛЕКСА ПРИЧИН ДЕТСКОГО ОЖИРЕНИЯ

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ 
СТАТУС

МЕДИАПОТРЕБЛЕНИЕ

МАРКЕТИНГ ПИЩЕВЫХ 
ПРОДУКТОВ

ПИЩЕВОЕ 
ПОВЕДЕНИЕ

ДЕТСКОЕ 
ОЖИРЕНИЕ

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
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ТАБЛИЦА 1. КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ИССЛЕДОВАНИЯХ, ПОСВЯЩЕННЫХ ИЗУЧЕНИЮ РАЦИОНА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ

Ссылка и краткое 
описание анализа 
(включая фактор 
воздействия, 
последствия, 
статистический метод, 
размер выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Рассматриваемые переменные Оценка

Hebestreit et al. (2014) ОСПР Характеристики рациона питания Станд. 
β-оценка

Значение 
P

Связь между 
характеристиками 
рациона питания (фактор 
воздействия) и ЭП 
(ккал/г, последствия) 
с использованием СЛМ 
(6-<10 лет; N=4613)

Общее потребление энергии (ккал/день) 0,405 <0,0001

Общее потребление пищи (г/день) -0,096 <0,0001

Потребление жиров (% от общего потребления энергии) 0,31 <0,0001

Потребление белка (% от общего потребления энергии) -0,129 <0,0001

Потребление углеводов (% от общего потребления энергии) -0,222 <0,0001

Зерновые продукты (г/день) 0,165 <0,0001

Сахар и сахаросодержащие продукты (г/день) 0,085 <0,0001

Фрукты и овощи (г/день) -0,199 <0,0001

Молочные продукты (г/день) -0,059 <0,0001

Hebestreit et al. (2017) ОСПР, 
ВЧУПП

Фактор воздействия (родительский РП 
и доступность прохладительных напитков)

последствия (детский 
РП)

ОШ 95% ДИ

Связь между РП 
родителей (сладкое 
и жирное (СЖ), 
очищенные злаки (ОЗ), 
продукты животного 
происхождения (ПЖП)) 
как фактор воздействия 
и РП детей (СЖ, ОЗ, 
ПЖП) как последствия 
с использованием 
k-средних и ОСЛМ 
(N=1607 для диад мать-
ребенок, N=763 для 
диад отец-ребенок) 
и воздействие 
доступности 
безалкогольных напитков

Мать в СЖ, безалкогольные напитки 
доступны ср. мать не в СЖ, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в СЖ ср. нет 
(конт)

2,78 1,80; 4,28

Мать в ОЗ, безалкогольные напитки не 
доступны ср. мать не в ОЗ, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в ОЗ ср. нет 
(конт)

2,48 1,43; 4,27

Мать в ПЖП, безалкогольные напитки не 
доступны ср. мать не в ПЖП, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в ПЖП ср. нет 
(конт)

2,16 1,59; 2,92

Отец в СЖ, безалкогольные напитки 
доступны ср. отец не в СЖ, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в СЖ ср. нет 
(конт)

4,26 2,16; 8,41

Отец в ОЗ, безалкогольные напитки не 
доступны ср. отец не в ОЗ, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в ОЗ ср. нет 
(конт)

2,05 1,22; 3,45

Отец в ПЖП, безалкогольные напитки не 
доступны ср. отец не в ПЖП, безалкогольные 
напитки недоступны (конт)

Ребенок в ПЖП ср. нет 
(конт)

2,48 1,62; 3,79

Примечания. ДИ – доверительный интервал; конт – контрольная группа; ОСЛМ – обобщенные смешанные линейные модели; ОСПР – отчет о суточном 
пищевом рационе; ОШ – отношение шансов; РП – режим питания; СЛМ – смешанные линейные модели; ЭП – энергетическая ценность.
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ТАБЛИЦА 2. КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ИССЛЕДОВАНИЯХ, В КОТОРЫХ ДАЕТСЯ АНАЛИЗ СВЯЗЕЙ МЕЖДУ ПИЩЕВЫМ 
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Ссылка и краткое описание 
анализа (включая фактор 
воздействия, последствия, 
статистический метод, размер 
выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Оценка

Hebestreit et al. (2014) ОСПР Фактическое потребление пищевых 
продуктов

β-оценка Значение 
P

Связь между фактическим 
потреблением пищевых продуктов 
(фактор воздействия) и Z-показателем 
ИМТ (последствия) с использованием 
СЛМ (N=8544)

Общее суточное потребление пищи (г/
день; 1 ед. ~ 100г)

0,027 P<0,0001

Общее потребление энергии (ккал/
день; 1 ед. ~ 100 ккал)

0,032 P<0,0001

Hebestreit et al. (2016) ОСПР β-оценка 99% ДИ

Связь между Δ-остаточным 
потреблением энергии в год (1 ед. ~ 
100 ккал/год, фактор воздействия) 
и ΔZ-показателя ИМТ в год 
(последствия) с использованием СЛМ 
и ЛМ LM (N=2753)

Δ-остаточное потребление энергии 
в год (1 ед. ~ 100 ккал/год, фактор 
воздействия)

0,014 0,001; 
0,027

Pala et al. (2013) ВЧППП Потребление овощей и цельных 
пищевых продуктов: тертили (конт: 
1-а тертиль)

ОШ 95% ДИ

Связь между тертилью потребления 
овощей и цельных пищевых продуктов 
(фактор воздействия, конт: 1-я 
тертиль) и избыточной массой тела/
ожирением (последствия, конт: 
худоба / нормальная масса тела) 
с использованием логистической 
регрессии со смешанными эффектами 
(N=8223)

2-я тертиль 0,69 0,57; 0,84

3-я тертиль 0,64 0,51; 0,80

Tognon et al. (2014) ОСПР Страна Доля приверженности 
(показатель>3) режиму 
питания, похожему на 
средиземноморский, в рабочие 
дни (%)

Описательный анализ приверженности 
режиму питания, схожему со 
средиземноморским (спектр: 0–7, 
последствия) (N=7940)

Бельгия 35,5

Венгрия 34,3

Германия 29,4

Испания 34,3

Италия 49,3

Кипр 29,6

Швеция 37,6

Эстония 33

Примечания. ВЧППП – вопросник о частоте потребления пищевых продуктов; ДИ – доверительный интервал; ИМТ – индекс массы тела; ЛМ – линейная 
модель; ОСПР – отчет о суточном пищевом рационе; СЛМ – смешанная линейная модель.
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Ссылка и краткое описание 
анализа (включая факторы 
воздействия, последствия, 
статистический метод, размер 
выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Исход Оценка

Fernandez et al. (2013) ВЧППП Уровень образования 
родителей (низкий, 
средний, высокий)

Частота потребления ОШ 95% ДИ

Анализ связи между уровнем 
образования родителей (фактор 
воздействия) и частотой 
потребления пищевых 
продуктов (последствия) 
с использованием 
логистической регрессии 
(N=14462)

Низкий уровень 
образования родителей 
ср. высокий (конт)

Овощи (высшая тертиль ср. 
средняя и низшая тертиль (конт))

0,56 0,47; 0,65

Низкий уровень 
образования родителей 
ср. высокий (конт)

Жареный картофель (высшая 
тертиль ср. средняя и низшая 
тертиль (конт))

2 1,72; 2,31

Fernandez et al. (2014) ВЧППП Аддитивный 
показатель социально-
экономического статуса

«Технологически обработанная» 
составляющая по странам

β-оценка 95% ДИ

Анализ связи между 
показателем социально-
экономического статуса 
(включая образование, 
занятость родителей, доход 
домохозяйства, спектр: 
3–15) и «технологически 
обработанной» составляющей 
рациона, полученной 
с использованием АОК по 
странам и ЛМ (N=14233)

«Технологически обработанная» 
составляющая (Бельгия)

-0,035 -0,053; -0,018

«Технологически обработанная» 
составляющая (Венгрия)

-0,069 -0,082; -0,055

«Технологически обработанная» 
составляющая (Германия)

-0,036 -0,05; -0,022

«Технологически обработанная» 
составляющая (Испания)

-0,045 -0,065; -0,025

«Технологически обработанная» 
составляющая (Италия)

-0,063 -0,077; -0,049

«Технологически обработанная» 
составляющая (Кипр)

-0,056 -0,078; -0,033

«Технологически обработанная» 
составляющая (Швеция)

-0,005 -0,024; 0,013

«Технологически обработанная» 
составляющая (Эстония)

-0,037 -0,056; -0,019
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Ссылка и краткое описание 
анализа (включая факторы 
воздействия, последствия, 
статистический метод, размер 
выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Исход Оценка

Fernandez et al. (2015) ВЧППП Социально-
экономические 
переменные

Режим питания на T0/T1 ОШ 95% ДИ

Проспективный анализ 
связи между социально-
экономическими 
переменными и РП 
(«здоровый», «технологически 
обработанный», «сладкий») 
с использованием k-средних 
и логистической регрессии 
(N=9301)

Мать 
высокообразованная 
ср. малообразованная 
(конт)

«Здоровый» РП на обеих 
временных точках ср. все другие 
комбинации (конт)

1,61 1,28; 2,04

Отец 
высокообразованный ср. 
отец малообразованный

«Здоровый» РП на обеих 
временных точках ср. все другие 
комбинации (конт)

1,51 1,20; 1,90

Наивысшая категория 
дохода домохозяйства 
ср. низшая

«Здоровый» РП на обеих 
временных точках ср. все другие 
комбинации (конт)

1,31 1,12; 1,53

Мать 
высокообразованная 
ср. малообразованная 
(конт)

«Сладкий» РП на обеих 
временных точках ср. все другие 
комбинации (конт)

0,65 0,47; 0,89

Отец 
высокообразованный 
ср. малообразованный 
(конт)

«Сладкий» РП на обеих 
временных точках ср. все другие 
комбинации (конт)

0,73 0,54; 0,99

Родители-мигранты ср. 
родители не мигранты

«Технологически обработанный» 
РП на обеих временных точках ср. 
все другие комбинации (конт)

1,24 1,05; 1,46

Iguacel et al. (2016) ВЧППП Число факторов 
социальной уязвимости 
на T0 (0-6)

Режим питания на T0/T1 ОШ 99% ДИ

Анализ связи между 
социальной уязвимостью и РП 
(«здоровый», «технологически 
обработанный», «сладкий») 
с использованием 
полиномиальных смешанных 
моделей (N=9301)

3–6 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T0)

1,78 1,21; 2,62

2 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T0)

1,71 1,31; 2,23

1 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T0)

1,19 0,98; 1,45

3–6 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T1)

1,65 1,17; 2,32

2 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T1)

1,35 1,07; 1,71

1 ср. 0 факторов 
уязвимости (конт)

«Технологически обработанный» 
РП ср. «здоровый» РП (конт) (T1)

1,18 0,99; 1,55

Примечания. АОК – анализ основных компонент; ВЧППП – вопросник о частоте потребления пищевых продуктов; ДИ – доверительный интервал; конт – 
контрольная группа; ЛМ – линейная модель; ОСПР – отчет о суточном пищевом рационе; РП – режим питания.
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Ссылка и краткое 
описание анализа 
(включая факторы 
воздействия, последствия, 
статистический метод, 
размер выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Последствия Оценка

Lanfer et al. (2012) ВЧППП, 
сенсорные 
тесты

Ребенок предпочитает 
сладкий вкус

Еженедельная частота потребления 
сладких пищевых продуктов

Среднее Значение 
P

Средняя еженедельная 
частота потребления 
сладких пищевых продуктов 
при сравнении детей 
с низким ср. высоким 
предпочтением сладкого 
(N=1696)

Низкий уровень предпочтения 
сладкого

32 0,97

Высокий уровень предпочтения 
сладкого

32

Связь между вкусовыми 
предпочтениями 
и избыточной массой 
тела / ожирением 
с использованием 
логистической регрессии 
(N=1696)

Детские вкусовые 
предпочтения

Избыточная масса тела / ожирение 
(конт: худоба / нормальная масса 
тела)

ОШ 95% ДИ

Высокое ср. среднее 
предпочтение жирного (конт)

1,8 1,3; 2,5

Высокое ср. среднее 
предпочтение сладкого (конт)

1,5 1,1; 2,1

Lissner et al. (2012) ВЧППП Телевизионные привычки ОШ 95% ДИ

Связь между 
телевизионными 
привычками и избыточной 
массой тела / ожирением, 
показателем потребления 
жиров и склонностью 
к потреблению сахара 
с использованием 
логистической регрессии 
(N=15144)

Ребенок регулярно ест 
и смотрит ТВ одновременно ср. 
не делает этого (конт)

Избыточная масса тела / ожирение 
(конт: худоба / нормальная масса 
тела)

1,28 1,16; 1,42

Ребенок смотрит ТВ не менее 
60 мин./день ср. не делает этого 
(конт)

Избыточная масса тела / ожирение 
(конт: худоба / нормальная масса 
тела)

1,21 1,1; 1,33

У ребенка есть ТВ или DVD / 
видео в спальне ср. нет (конт)

Избыточная масса тела / ожирение 
(конт: худоба / нормальная масса 
тела)

1,3 1,17; 1,44

Ребенок регулярно ест 
и смотрит ТВ одновременно ср. 
не делает этого (конт)

4-я квартиль показателя 
потребления жиров (конт: 1-я 
квартиль)

1,49 1,34; 1,65

Ребенок смотрит ТВ не менее 
60 мин./день ср. не делает этого 
(конт)

4-я квартиль показателя 
потребления жиров (конт: 1-я 
квартиль)

1,43 1,29; 1,57

У ребенка есть ТВ или DVD / 
видео в спальне ср. нет (конт)

4-я квартиль показателя 
потребления жиров (конт: 1-я 
квартиль)

1,2 1,07; 1,35

Ребенок регулярно ест 
и смотрит ТВ одновременно ср. 
не делает этого (конт)

4-я квартиль показателя 
потребления сахара (конт: 1-я 
квартиль)

1,93 1,72; 2,16

Ребенок смотрит ТВ не менее 
60 мин./день ср. не делает этого 
(конт)

4-я квартиль показателя 
потребления сахара (конт: 1-ая 
квартиль)

1,84 1,66; 2,05

У ребенка есть ТВ или DVD / 
видео в спальне ср. нет (конт)

4-я квартиль показателя 
потребления сахара (конт: 1-ая 
квартиль)

1,74 1,54; 1,97
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Ссылка и краткое 
описание анализа 
(включая факторы 
воздействия, последствия, 
статистический метод, 
размер выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Последствия Оценка

Olafsdottir et al. (2014) ВЧППП Экранные привычки Потребление ПСН (конт: менее 
одного раза в неделю)

ОШ 95% ДИ

Связь между экранными 
привычками и потреблением 
ПСН с использованием 
логистической регрессии 
(N=1733)

Просмотр ТВ (1 ед. ~ 1 ч/день) Потребление ПСН не менее 1–3 раз 
в неделю

1,5 1,2; 1,9

Общее время у экрана (1 ед. ~ 
1 ч/день)

Потребление ПСН не менее 1–3 раз 
в неделю

1,4 1,2; 1,6

Воздействие ТВ-рекламы (конт: 
нет экспозиции)

Потребление ПСН не менее 1–3 раз 
в неделю

1,6 1,3; 2,1

Родители не ограничивают 
или частично ограничивают 
влияние ТВ-рекламы (конт: 
ограничивают)

Потребление ПСН не менее 1–3 раз 
в неделю

1,9 1,4; 2,6

Olafsdottir et al. (2014) ВЧППП «Экранные» занятия ОШ 95% ДИ

Проспективная связь 
между верменем, 
проведенным перед 
экраном и последствиями: 
увеличение весоростового 
показателя, рост 
потребления ПСН 
с использованием 
логистической регрессии 
(N=11038)

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (2–<6 лет)

Увеличение весоростового 
показателя между T0 и T1 
(наивысшая квинтиль ср. все 
остальные (конт))

1,32 1,14; 1,52

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (6–<10 лет)

Увеличение весоростового 
показателя между T0 и T1 
(наивысшая квинтиль ср. все 
остальные (конт))

1,24 1,13; 1,35

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (2–<6 лет)

Увеличение весоростового 
показателя между T0 и T1 
(наивысшая квинтиль ср. все 
остальные (конт))

1,22 1,09; 1,36

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (6–<10 лет)

Увеличение весоростового 
показателя между T0 и T1 
(наивысшая квинтиль ср. все 
остальные (конт))

1,16 1,09; 1,24

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (2–<6 лет)

Увеличение ПСН между T0 и T1 
(конт: нет увеличения)

1,3 1,15; 1,48

Время за просмотром ТВ (1 ед. 
~ 1 ч/день) (6–<10 лет)

Увеличение ПСН между T0 и T1 
(конт: нет увеличения)

1,11 0,99; 1,24

Общее время у экрана (1 ед. ~ 1 
ч/день) (2–<6 лет)

Увеличение ПСН между T0 и T1 
(конт: нет увеличения)

1,21 1,09; 1,33

Общее время у экрана (1 ед. ~ 1 
ч/день) (6–<10 лет)

Увеличение ПСН между T0 и T1 
(конт: нет увеличения)

1,08 0,996; 1,16
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МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ И ДЕТСКИМ РАЦИОНОМ ПИТАНИЯ

Ссылка и краткое 
описание анализа 
(включая факторы 
воздействия, последствия, 
статистический метод, 
размер выборки)

Метод 
оценки 
рациона 
питания

Фактор воздействия Последствия Оценка

Huang et al. (2016) ВЧППП Ребенок просит вещи, которые 
он увидел по ТВ (никогда / 
иногда / часто / мой ребенок 
едва ли смотрит ТВ) (T0)

ОШ 95% ДИ

Связь между просьбами 
детей о покупке пищевых 
продуктов и последствиями: 
ожирение, показатель 
потребления сахара, 
частота потребления 
жиров с использованием 
логистической регрессии 
и ЛМ (T0) (N=13217)

Часто ср. иногда (конт) Ожирение (>95-я перцентиль) (T0) 1,19 1,03; 1,37

β-оценка Значение 
P

Часто ср. иногда (конт) Показатель потребления сахара (T0) 1,72 <0,0001

Часто ср. иногда (конт) Показатель потребления жиров (T0) 1,74 <0,0001

Связь между просьбами 
детей о покупке пищевых 
продуктов и последствиями: 
ожирение, показатель 
потребления сахара, 
частота потребления 
жиров с использованием 
логистической регрессии 
и ЛМ (T1) (N=7820)

Ребенок просит вещи, которые 
он увидел по ТВ (никогда / 
иногда / часто / мой ребенок 
едва ли смотрит ТВ) (T1)

ОШ 95% ДИ

Часто ср. иногда (конт) Ожирение (>95-я перцентиль) (T1) 1,15 0,84; 1,59

β- оценка Значение 
P

Часто ср. иногда (конт) Показатель потребления сахара (T1) 0,45 >0,05

Часто ср. иногда (конт) Показатель потребления жиров (T1) 0,68 <0,05

Примечания. ВЧППП – вопросник о частоте потребления пищевых продуктов; ДИ – доверительный интервал; конт – контрольная группа; ОСПР – отчет 
о суточном пищевом рационе; ПСН – подслащенные сахаром напитки; T0 – первый опрос; T1 – первое продолжающееся исследование.

n




