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Секция «43.8 Население и экономика»

Детское ожирение: привилегия сытости или цена бедности?

Заявка № 1669198
За последние 40 лет доля людей с ожирением выросла в 3–4 раза, что позволяет го-

ворить о глобальной эпидемии (Lister et al., 2023). Россия не является исключением: по
данным РМЭЗ НИУ ВШЭ, доля детей с избыточным весом и ожирением достигает 42,7%.

Ожирение представляет собой не только медицинскую, но и серьезную социально-
экономическую проблему: оно повышает риски сердечно-сосудистых, эндокринных и дру-
гих заболеваний (Jebeile et al., 2022), создавая дополнительную нагрузку на систему здра-
воохранения: развитые страны тратят от 2 до 8% бюджетов на здравоохранение на борьбу
с его последствиями (Колосницына, Куликова, 2018); ожирение также способствует ис-
пользованию одежду большого размера и большему потреблению еды – то есть перепо-
треблению.

Ключевыми факторами, влияющими на развитие детского ожирения, выступают пи-
тание и физическая активность. При этом дети находятся в прямой зависимости от роди-
телей: именно материальный достаток и культурный капитал семьи формируют рацион
и пищевое поведение ребенка (Goisis, Martinson & Sigle, 2019; Веселов и др., 2019). К
факторам риска относят употребление промышленных продуктов с высоким содержани-
ем углеводов и сахара, сладкие напитки, частые перекусы и растущие размеры порций
(Thomas-Eapen, 2021; Sahoo et al., 2015). Особое место занимает фаст-фуд: пища в ресто-
ранах быстрого питания содержит большое количество калорий при низкой питательной
ценности (Sahoo et al., 2015). Проблема усугубляется избыточной доступностью таких за-
ведений (Jia et al., 2021), а их маркетинг рассматривается как фактор, провоцирующий
нездоровое питание (Li et al., 2018).

Крупный город предоставляет широкие возможности и для физической активности:
парки, спортплощадки, развитая уличная сеть (Daniels et al., 2021). Однако урбанисти-
ческая среда несет и риски: дети в небезопасных районах с плохо освещенными улицами
лишены условий для подвижных игр (Sahoo et al., 2015). Исследования фиксируют, что
в городских районах дети чаще страдают ожирением, чем в сельских (Han et al., 2010), а
загрязнение воздуха усугубляет проблему (Parasin et al., 2021).

Возникает противоречие: если физическая активность при наличии мотивации может
быть реализована в самых разных условиях, то структура питания сильно зависит от эко-
номических возможностей. С одной стороны, низкий доход ограничивает рацион деше-
выми высококалорийными продуктами, что может способствовать набору веса. С другой
стороны, высокий доход при низкой культуре питания способствует регулярному потребле-
нию фаст-фуда, что также ведет к ожирению. Это порождает исследовательский вопрос:
является ли детское ожирение «привилегией сытости» или «ценой бедности»?

На основе данных РМЭЗ НИУ ВШЭ были получены следующие результаты. Для оцен-
ки значимости связи между доходом и ИМТ использовался t-тест на значимость коэффи-
циента регрессии.

Среди сельских мальчиков 7–11 лет обнаружено положительное влияние дохода на
ИМТ с высоким уровнем доверия (p < 0.01). Для городских мальчиков той же возрастной
группы наблюдается противоположная тенденция, однако она не достигает статистиче-
ской значимости (p < 0.2).

В возрастной группе 11–15 лет отрицательная зависимость между доходом и ИМТ
подтверждается для мальчиков из немосковских городов (p < 0.05). При этом в Москве
для той же возрастной группы фиксируется положительная связь (p < 0.1).
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Для девочек в Москве ситуация отличается, однако результаты не являются статисти-
чески значимыми (p < 0.2).

Полученные результаты согласуются с зарубежными исследованиями, демонстриру-
ющими гетерогенность связи между доходом и ожирением в зависимости от этнической
принадлежности и социально-экономического контекста. В Великобритании более бедные
белые дети подвержены более высокому риску ожирения, чем белые дети с высоким дохо-
дом. Однако для чернокожих детей африканского/карибского происхождения эта зависи-
мость имеет обратный характер, а для детей индийского и пакистанского/бангладешского
происхождения вовсе отсутствует (Goisis, Martinson & Sigle, 2019).

Это соответствует более широкой закономерности: в странах с низким и средним уров-
нем дохода дети из семей с высоким социально-экономическим статусом подвержены боль-
шему риску ожирения, тогда как в развитых странах — дети из неблагополучных семей
(Monteiro et al., 2004).

Эти результаты позволяют сделать вывод, что в разных условиях необходимы свои
меры профилактики: в селе — развивать культуру правильного питания, а в городах —
обеспечивать доступность здоровых продуктов для малообеспеченных слоев населения.

Таким образом, проведенное исследование показывает, что универсального ответа на
вопрос о связи дохода и детского ожирения не существует. Направление этой связи фор-
мируется культурным капиталом и зависит от конкретных условий проживания как от-
дельной семьи, так и общества в целом.
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