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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить влияние избыточного веса на связанное со здоровьем качество жизни (СЗКЖ) подрост-
ков (физическое функционирование (ФФ), эмоциональное функционирование (ЭФ), социальное функ-
ционирование (СФ), школьное функционирование (ШФ), психосоциальное функционирование (ПCФ)), 
проживающих в сельских районах Республики Бурятия.

Материалы и методы. Обследовано 77 подростков с избыточным весом и ожирением, проживающих в 
сельских районах Бурятии (46 монголоидов и 31 европеоид) и 73 сопоставимых с ними по полу, возрасту 
и расово-этническому составу подростка с нормальным весом. Были измерены рост, вес, окружность та-
лии, вычислен индекс массы тела. СЗКЖ оценено с применением русской версии опросника PedsQL™ 4.0.

Результаты. У подростков-европеоидов с избыточным весом баллы СЗКЖ общего и во всех доменах 
оказались значительно ниже, чем у подростков с нормальным весом (все p < 0,01). Баллы СЗКЖ в 
подгруппах сойотов и бурят с избыточным весом не имели значимых различий и были сопоставимы с 
баллами группы контроля.

Регрессионный анализ, выполненный с учетом пола, возраста, стадии полового созревания подростков, 
образования и социального статуса их матерей, показал, что  принадлежность к европеоидам является 
независимым предиктором худшего СЗКЖ как общего, так и во всех его доменах (β = –0,42;  
р = 0,0001 для общего КЖ; β = –0,48; р = 0,0001 для ФФ; β = –0,32; р = 0,004 для ЭФ; β = –0,41;  
р = 0,0001 для СФ; β = –0,3; р = 0,007 для ШФ; β = –0,39; р = 0,001 для ПСФ). Кроме того, незави-
симо от этнической принадлежности абдоминальный характер ожирения был связан с худшим СЗКЖ  
в доменах эмоционального (β = –0,26; р = 0,018), школьного (β = –0,23; р = 0,03), психосоциально-
го (β = –0,24; р = 0,028) функционирования, а также баллами общего качества жизни (β = –0,22;  
р = 0,04).

Заключение. Худшее качество жизни у сельских подростков с избыточным весом и ожирением в Бу-
рятии сопряжено с принадлежностью к европеоидам и абдоминальным характером жироотложения, 
что обосновывает необходимость разработки этноспецифических профилактических программ. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Эпидемия ожирения является глобальной про-

блемой современного мира. С 1980 по 2013 г. рас-

пространенность избыточной массы тела и ожи-
рения увеличилась на 27,5% у взрослых и 47,1% 
у детей [1]. По опубликованным результатам 
мультицентрового исследования, 19,9% детей в 
России страдают избыточным весом и 5% детей –  
ожирением [2]. 
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Наличие избыточного веса в детском возрасте 
имеет трекинг во взрослую жизнь, способствуя 
развитию заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы, желудочно-кишечного тракта, опорно-дви-
гательного аппарата, сахарного диабета 2-го типа, 
синдрома обструктивного апноý сна, некоторых 
видов рака [3, 4]. Подвержено влиянию ожире-
ния и психическое здоровье. Так, например, была 
найдена связь между ожирением у подростков и 
депрессией [5]. Все больше как клинических, так 
и популяционных исследований свидетельствуют 
о том, что избыточный вес отрицательно сказыва-
ется на связанном со здоровьем качестве жизни 
(СÇКЖ) [6–17], которое является всеобъемлю-
щим, многомерным показателем, охватывающим 
физическое и психосоциальное благополучие че-
ловека [18]. Было показано, что СÇКЖ у детей 
с избыточным весом и ожирением сопоставимо 
с таковым у детей с воспалительными заболева-
ниями кишечника [19], а у детей и подростков с 
тяжелым ожирением – с качеством жизни детей, 
проходящих лечение по поводу рака [20].

Все вышесказанное определяет актуальность 
разработки программ профилактики ожирения 
и его последствий. Однако при формировании 
таких программ необходимо учитывать, что вли-
яние ожирения на качество жизни может быть 
ýтно-дифференцированным, о чем свидетельству-
ют результаты ряда зарубежных популяционных 
исследований [21–23].

Исследование ýтноспецифических и средовых 
аспектов СÇКЖ особенно актуально для муль-
тиýтнических территорий, к которым относится 
Республика Бурятия. По данным переписи 2010 г.,  
русские составляют 66,1% населения республики, 
буряты – 30%, представители коренных малочис-
ленных народов ýвенки и сойоты – 0,7%. Принад-
лежность к малым ýтносам может вносить допол-
нительный вклад в формирование межýтнических 
различий СÇКЖ при ожирении, так же как про-
живание в сельских общинах, где сохраняется 
большая приверженность национальным культур-
ным традициям. Исходя из ýтого, целью данного 
исследования явилась оценка влияния избыточно-
го веса на связанное со здоровьем качество жизни 
в ýтнических группах подростков, проживающих 
в сельских районах Республики Бурятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Проведено поперечное 

исследование, в котором методом сплошной вы-
борки в рамках ежегодного профилактического 
осмотра обследованы 1 456 подростков 11–17 лет,  

проживающих в сельских районах Республики 
Бурятия (Баргузинский, Джидинский, Еравнин-
ский, Çакаменский, Кабанский, Курумканский, 
Мухоршибирский, Окинский, Тункинский). У 
всех подростков были выполнены антропоме-
трические измерения, включающие определение 
линейного роста, веса, окружности талии. Был 
рассчитан индекс массы тела (ИМТ) по форму-
ле: ИМТ = масса тела, кг : рост, м2. Также была 
оценена стадия полового созревания по Таннеру.

По результатам обследования избыточный вес 
и ожирение диагностированы у 47 подростков 
монголоидной (14 сойотов, 33 бурята) и 31 под-
ростка европеоидной расы. 

Для целей данного исследования из той же по-
пуляционной выборки была сформирована груп-
па сравнения из подростков с нормальным весом, 
сопоставимая по возрасту, полу и расово-ýтни-
ческому составу с основной группой. Этническая 
принадлежность определялась на основании ана-
мнестических данных при наличии как минимум в 
двух поколениях родителей одной национальности. 

 Сведения о социально-демографических ха-
рактеристиках подростка, наличии вредных при-
вычек (курение, злоупотребление алкоголем) у 
совместно проживающих с ним членов семьи по-
лучены в ходе анкетирования родителей. Данные 
о росте и весе родителей получены из карт еже-
годных профилактических осмотров. Для каждо-
го из родителей был рассчитан и оценен ИМТ. К 
ожирению, согласно рекомендациям ВОÇ, отно-
сились значения ИМТ более 30 кг/м2. Факт се-
мейной отягощенности по ожирению устанавли-
вался при наличии ожирения, по крайней мере, у 
одного из родителей подростка.

Всем подросткам основной и контрольной 
групп было предложено заполнить опросники 
для оценки связанного со здоровьем качества 
жизни (PedsQL™ 4.0, Лион, Франция, русская 
версия). После выбраковки испорченных анкет в 
группе контроля осталось 73 подростка, из них 
44 – монголоидной (15 сойотов, 29 бурят) и 29 – 
европеоидной расы. 

Антропометрические измерения. Антропоме-
трические измерения проводились подготовлен-
ным педиатром в утренние часы. Подростки были 
в легкой одежде, без обуви. Вес и рост измеря-
ли с помощью ростомера и ýлектронных весов. 
Окружность талии измерялась с помощью неýла-
стичной измерительной ленты на выдохе в сред-
ней точке между нижним ребром и гребнем под-
вздошной кости с точностью до 0,1 см. Оценка 
ростовесовых параметров проводилась с исполь-
зованием референсных значений SDS (https://
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www.cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm). 
Масса тела классифицировалась как избыточная 
в тех случаях, когда значения ИМТ превышали 
85-й процентиль распределения для данного пола 
и возраста. Ожирение диагностировалось при 
ИМТ ≥ 95-го процентиля. Абдоминальный тип 
ожирения был установлен, когда окружность та-
лии была ≥ 95-го перцентиля для данного пола, 
роста и возраста (K. Kromeyer-Hauschild и соавт., 
2011). Также для каждого антропометрического 
показателя были определены стандартные откло-
нения от средних популяционных значений SDS.

Исследование СЗКЖ. Для оценки СÇКЖ были 
использованы самоотчеты подростков, которые 
заполняли опросник качества жизни (PedsQL™ 
4.0, Лион, Франция), российская версия опросника 
обладает хорошими показателями надежности и 
валидности [24]. PedsQL™ имеет многомерную 
структуру, которая включает в себя 23 вопроса, 
разделенных на шкалы Ликерта, оценивающие об-
ласти физического, ýмоционального, социального 
и школьного функционирования. «Сырые» баллы 
каждой из шкал затем подвергаются процедуре 
перекодирования с получением собственно баллов 
качества жизни, ранжированных по 100-балльной 
шкале (от 0 до 100 баллов); при ýтом, чем выше 
балл, тем лучше СÇКЖ. Дополнительно рассчиты-
вали баллы психосоциального функционирования 
(исходя из баллов, полученных по шкалам ýмоци-
онального, социального и школьного функциони-
рования) и суммарный балл (на основе всех шкал).   

Статистические методы. Статистическая 
обработка данных проводилась с использова-

нием пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics 21. Для оценки межгрупповых различий 
по непрерывным переменным (возраст, ИМТ, вес, 
окружность талии и др.) использовали тест Ман-
на – Уитни. Для оценки различий категориальных 
переменных (пол, социально-демографические 
характеристики) использовали критерий χ2. Для 
определения факторов, имеющих значимые ассо-
циации с баллами СÇКЖ в подгруппе подростков 
с избыточным весом и ожирением, использова-
ли метод множественной регрессии. В качестве 
предикторных переменных выступали два прокси 
ожирения – SDS ИМТ и SDS окружности талии. 
Все регрессионные модели были скорректирова-
ны по полу, возрасту и стадии полового созрева-
ния подростков. Также учитывались ýтническая 
принадлежность подростков, социальный статус 
и образование их матерей. 

Çначение p < 0,05 рассматривалось как стати-
стически значимое. Табличные данные представ-
лены как среднее и ошибка среднего М ± SD или 
медианы и значения 25- и 75-го квартилей Ме 
(Q

25
; Q

75
).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнение групп подростков с избыточным и 

нормальным весом. Всего в исследование включе-
ны 77 подростков с избыточным весом и ожире-
нием и 73 сопоставимых с ними по полу, возрасту 
и ýтнической принадлежности подростка с нор-
мальным весом. Сравнительная характеристика 
подростков представлена в таблице.

Т а б л и ц а 
T a b l e

Сравнительная характеристика подростков разной этнической принадлежности с избыточной и нормальной массой тела  
Adolescents of different ethnic backgrounds with excess weight and standard weight  

Показатель
Characteristic

Сойоты
Soyots 

Буряты
Buryats

Европеоиды
Caucasians 

ИВ
n = 14

Overweight 

КГ
n = 15

Controls

ИВ 
n = 33

Overweight

КГ
n = 29

Controls 

ИВ
n = 31

Overweight

КГ
n = 29

Controls
Мальчики / девочки
Boys /girls

11/3 10/5 21/12 18/11 20/11 18/11

Возраст, лет, М ± SD
Age, years, М ± SD

13,5 ± 1,9 13,5 ± 1,7 14,1 ± 1,8 14,6 ± 1,8 14,1 ± 1,8 13,9 ± 1,9

ИМТ матери, кг/м², М ± SD
Mother’s BMI, kg/m2, М ± SD

27,5 ± 4,6 27,4 ± 3,0 27,8 ± 3,7* 23,4 ± 4,0 28,5 ± 5,1* 24,0 ± 4,1

ИМТ отца, кг/м², М ± SD
Father’s BMI, kg/m2, М ± SD 

28,8 ± 3,1 28,2 ± 3,6 25,9 ± 4,4 25,4 ± 3,0 26,6 ± 4,9 25,6 ± 3,4

Ожирение  у родственников I степени родства
Obesity in relatives of relation in the first degree

9 9 13* 3 17* 4

Социальный статус матери: служащая
Mother’s social status: office worker

5 8 12 9 3* 16
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Показатель
Characteristic

Сойоты
Soyots

Буряты
Buryats

Европеоиды
Caucasians

ИВ
n = 14

Overweight

КГ
n = 15

Controls

ИВ 
n = 33

Overweight

КГ
n = 29

Controls

ИВ
n = 31

Overweight

КГ
n = 29

Controls
рабочая
worker

5 5 8 12 17* 6

домохозяйка
housewife 

4 2 13 8 11 7

Образование матери: высшее
Mother’s education: higher

5 7 10 5 3 4

среднее
secondary-level education

6 8 21 24 28 25

без образования
without a college / university degree 

3 0 2 0 0 0

Возраст матери на момент рождения ребенка, 
лет, М ± SD
Mother’s age at the time of child birth, М ± SD 

24,1 ± 4,6 24,3 ± 2,0 26,3 ± 6,9 25,5 ± 6,2 24,2 ± 6,3 23,5 ± 6,3

Возраст отца на момент рождения ребенка, 
лет, М ± SD
Father’s age at the time of child birth, М ± SD

27,1 ± 5,3 25,3 ± 1,6 30,0 ± 6,3 28,5 ± 6,8 26,8 ± 8,0 24,5 ± 5,1

Неполная семья
Single-parent family

1 0 10 7 3 5

Курение в семье
Smoking in the family

9 13 17 21 23 21

Алкоголизм в семье
Alcoholism in the family

4 4 2 6 5 3

Дебют ожирения, лет, М ± SD
Obesity onset, years, М ± SD

11,3 ± 1,3 9,6 ± 3,5 10,1 ± 2,5

Антропометрические характеристики, М ± SD
Anthropometric characteristics, М ± SD

Вес, кг
Weight, kg

68,6 ± 8,6* 44,6 ± 5,0 79,9 ± 17,5* 49,9 ± 9,2 79,4 ± 13,7* 50,9 ± 12

ИМТ, кг/м²
BMI, kg/m2 26,8 ± 1,4* 19,0 ± 1,2 29,4 ± 3,6* 19,2 ± 1,9 29,3 ± 4,0* 19,6 ± 2,3

SDS ИМТ
SDS BMI

1,67 ± 0,3* –0,08 ± 0,4 1,9 ± 0,4* –0,28 ± 0,6 1,9 ± 0,3* –0,03 ± 0,6

ОТ, см
Waist circumference, cm

79,9 ± 9,6* 57,2 ± 6,5 90,9 ± 14,4* 61,6 ± 8,1 89,3 ± 11,6* 66,6 ± 7,5

SDS ОТ
SDS waist circumference

1,0 ± 0,7* –1,2 ± 1,4 1,8 ± 0,7* –0,5 ± 0,9 1,7 ± 0,6* –0,3 ± 0,9

Характеристики СÇКЖ, Ме (Q
25
; Q

75
)

Characteristics of HALQ, Ме (Q
25
; Q

75
)  

ФФ
PF

89
(75; 93,7)

93,7
(87,5; 100)

90,6
(75; 96,9)

93,7
(87,5; 100)

75*
(56,2; 93,7)

84,4
(78,1; 100)

ЭФ
EF

75
(55; 90)

75
(70; 95)

70
(60; 85)

75
(60; 100)

65*
(55; 75)

75
(75; 85)

СФ
SF

92,5
(75; 100)

100
(80; 100)

90
(75; 95)

90
(75; 100)

80*
(60; 80)

90
(75; 100)

ШФ
SchF

80
(70; 85)

85
(80; 100)

70*
(60; 80)

85
(70; 100)

60*
(50; 75)

75
(65; 85)

ПСФ
PSF

82,5
(68,3; 91,7)

86,7
(80; 93,3)

78,3
(68,3; 85)

83,3
(71,7; 98,3)

65*
(60; 71,7)

80
(75; 86,7)

СШ
SC

84,8
(68,5; 93,5)

88
(80,4; 94,6)

81,5
(72,8; 88)

84,8
(73,9; 97,8)

68,5*
(60,9; 80,4)

81,5
(78,3; 89,1)

П р и м е ч а н и е. ИВ – избыточный вес; КГ – контрольная группа; СÇКЖ – связанное со здоровьем качество жизни; ОТ – 
окружность талии; ИМТ – индекс массы тела; ФФ – физическое функционирование; ЭФ – ýмоциональное функционирование; 
СФ – социальное функционирование; ШФ – школьное функционирование; ПСФ – психосоциальное функционирование; СШ –  
суммарная шкала.
*р < 0,05 при сравнении между подростками с ожирением и нормальным весом в ýтнических подгруппах.
N o t e. HALQ – health-associated life quality; BMI – body mass index; PF – physical functioning; EF – emotional functioning;  
SF – social functioning; SchF – school functioning; PSF – psycho-social functioning; SC – summative scale. 
*р < 0.05 when comparing adolescents with obesity and standard weight in the ethnic subgroups. 

О к о н ч а н и е  т а б л.  
E n d  o f  t a b l e 
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Можно заметить, что в семьях монголои-
дов-бурят и европеоидов избыточный вес у под-
ростка был в значительной степени ассоциирован 
с наличием ожирения у его родителей (χ2 = 6,8; 
р = 0,009 и χ2 = 11,1; р = 0,0009 соответственно). 
ИМТ матерей подростков с ожирением в ýтих 
группах оказался значимо выше такового у ма-
терей подростков с нормальным весом (Z = 4,2;  
p = 0,00003 для бурят;  Z = 3,4; p = 0,0004 для ев-
ропеоидов). Для сойотов не показано связи меж-
ду ожирением у родителей и избыточным весом 
подростка, ИМТ родителей подростков в основ-
ной и контрольной группах был сопоставимым.

Подростки-европеоиды с ожирением значи-
тельно чаще, по сравнению с подростками в со-
ответствующей группе контроля, росли в семьях, 
где мать имела рабочую профессию (χ2 = 7,3;  
р = 0,007). Матери подростков европеоидов с 
нормальной массой тела чаще были служащими 
(χ2 = 14,3; р = 0,0002). Для подростков других ýт-
нических групп различий социально-демографи-
ческих показателей между группами с нормаль-
ным и избыточным весом не выявлено.

Связанное со здоровьем качество жизни под-
ростков европеоидов как общее, так и во всех 
доменах оказалось значительно ниже такового  
у подростков соответствующей контрольной 
группы (Z = 2,9; р = 0,004 для ФФ, Z = 3,4;  
р = 0,0007 для ЭФ, Z = 3; р = 0,003 для ЖШ,  
Z = 3,8; р = 0,0001 для ПСФ, Z=3,6; р = 0,0003 
для общего КЖ). Качество жизни подростков 
сойотов с избыточной массой тела не отличалось 
от такового у подростков с нормальным весом, а 
у подростков бурят было значимо более низким 
по сравнению с контрольной группой только в 
домене школьного функционирования (Z = 2,2; 
р = 0,03). 

Сравнение европеоидной и монголоидных 
групп подростков с избыточным весом и ожире-
нием. Различий баллов СÇКЖ между группами 
подростков монголоидных ýтносов с избыточ-
ным весом и ожирением не отмечено, что позво-
лило нам для дальнейшего анализа объединить 
ýти группы и далее рассматривать как одну. При 
сравнительном анализе показано, что в семьях 
подростков монголоидов матери значительно 
чаще, чем у европеоидов имели высшее обра-
зование (χ2 = 6,8; р = 0,007) и были служащими  
(χ2 = 7,23; р = 0,007). Образование матерей под-
ростков европеоидов чаще было средним (χ2 = 9,7; 
р = 0,002). Для других изучаемых социально-де-
мографических характеристик, степени семейной 
отягощенности по ожирению, наличию вредных 
привычек в семьях межгрупповых различий не 

выявлено. Возраст появления избыточных приба-
вок веса был сопоставимым у подростков обеих 
групп. Стадия полового созревания и антропом-
етрические характеристики также не имели зна-
чимых различий. Абдоминальный тип ожирения 
с примерно одинаковой частотой был диагости-
рован у подростков монголоидов и европеоидов 
(56,7 и 63% соответственно, р > 0,05). Вместе с 
тем связанное со здоровьем качество жизни рус-
ских подростков оказалось значительно ниже 
такового у подростков монголоидных ýтносов 
(рис.).

Рисунок. Качество жизни подростков монголоидов 
и европеоидов с избыточной массой тела и 

ожирением, * р < 0,05 
Figure. The quality of life of Mongoloid adolescents and 
Caucasians with excess weight and obesity, * p <0.05

 
Регрессионный анализ, выполненный с 

корректировкой по полу, возрасту и стадии 
полового созревания для всей группы подростков 
с ожирением, показал, что принадлежность к 
европеоидам является независимым предиктором 
худшего качества жизни как общего, так и во 
всех его доменах (β = –0,42; р = 0,0001 для 
общего КЖ; β = –0,48; р = 0,0001 для ФФ;  
β = –0,32; р = 0,004 для ЭФ; β = –0,41; р = 0,0001 
для СФ; β = –0,3; р = 0,007 для ШФ; β = –0,39; 
р = 0,001 для ПСФ). Кроме того, независимо от 
ýтнической принадлежности, абдоминальный 
характер ожирения был связан с худшим СÇКЖ 
в доменах ýмоционального (β = –0,26; р = 0,018), 
школьного (β = –0,23; р = 0,03), психосоциаль-
ного (β = –0,24; р = 0,028) функционирования, а 
также баллами общего качества жизни (β = –0,22;  
р = 0,04). Степень избытка веса сама по себе 
не оказала значимого влияния на качество жиз-
ни подростков. Наличие у матерей подростков 
среднего образования было ассоциировано с 
лучшим качеством жизни в домене физического 
функционирования (β = 0,24; р = 0,04). Дополни-
тельно было показано, что девочки с ожирением 
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независимо от ýтнической принадлежности име-
ли худшее качество жизни в домене школьно-
го функционирования, чем мальчики (β = –0,23;  
р = 0,03), а младшие подростки – худшее каче-
ство жизни в домене ýмоционального функцио-
нирования, чем старшие (β = 0,24; р = 0,03).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в данном исследовании результа-

ты свидетельствуют о том, что СÇКЖ у подрост-
ков с избыточным весом и ожирением, прожива-
ющих в сельских районах Республики Бурятия, 
имеет выраженные ýтноспецифические различия. 
При ýтом наличие избыточного веса не оказы-
вает существенного влияния на качество жизни 
подростков монголоидных ýтносов и принад-
лежность к малочисленной ýтнической группе 
не имеет дополнительного воздействия на баллы 
СÇКЖ.

В литературе нами не обнаружено российских 
исследований, которые изучали влияние расо-
во-ýтнической принадлежности на СÇКЖ у детей 
и подростков с разным статусом веса. Опубли-
кованные результаты зарубежных исследований 
противоречивы, но в большинстве из них показа-
но, что СÇКЖ у детей с ожирением снижено во 
всех расово-ýтнических группах [21–23, 25].

Об отсутствии существенного влияния избы-
точного веса на баллы СÇКЖ сообщают немного 
исследований. Так, о сходном СÇКЖ у подрост-
ков с ожирением и подростков с нормальным ве-
сом свидетельствуют результаты исследования, 
проведенного на Фиджи (с 8 947 подростками 
в возрасте 12–18 лет) [26]. Другое исследова-
ние, проведенное в Кувейте и спланированное, 
подобно представленному на парных выборках, 
показало, что ожирение затрагивает СÇКЖ де-
тей только в области физического функциониро-
вания [27]. Еще два исследования, проведенные 
в Китае (Гуанчжоу), показали, что за исключе-
нием в одном из них школьного [28], а в другом 
социального [29] функционирования, ожирение 
не имело значимого влияния на СÇКЖ. Можно 
заметить, что все упомянутые исследования не 
включали детей европеоидных ýтносов, поýтому 
логичным объяснением наших находок может 
быть влияние на восприятие избыточного веса 
культурных традиций того или иного ýтноса. 
Например, фиджийцам и китайцам, так же как 
и монголоидным ýтносам Бурятии, свойственно 
расценивать полноту детей как показатель здо-
ровья и благополучия, особенно для традицион-
ных сельских общин. 

Исследования, выполненные в западных стра-
нах, демонстрируют значительно более низкое 
СÇКЖ у детей с избыточной массой тела по 
сравнению с детьми с нормальным весом. Тем не 
менее в большинстве из них показано наличие 
межýтнических различий качества жизни у детей 
с ожирением. Так R. Trevino и соавт., обследо-
вавшие 4 979 шестиклассников в США, показали, 
что СÇКЖ, даже после поправки на SDS ИМТ, 
было лучше у афро- и латиноамериканцев, чем 
у белых детей [21]. В исследовании E.M. Fallon 
и соавт. также сообщается, что избыточный вес 
оказывает более сильное воздействие на СÇКЖ 
у белых по сравнению с черными подростками 
[22]. Об отсутствии значимых ассоциаций меж-
ду баллами СÇКЖ и расово-ýтническими харак-
теристиками свидетельствует лишь исследование 
J.L.  Wallander и соавт., включавшее 4 824 ребенка 
10–12 лет (47% латиноамериканцев, 30% афро- 
американцев и 23% белых в США) [25]. 

Интересные результаты получили в своем ис-
следовании N.N. Radhakishun и соавт., изучавшие 
ассоциации ожирения и СÇКЖ в пяти расово-ýт-
нических группах Голландии [23]. Ими не обна-
ружено существенных различий СÇКЖ между 
детьми с ожирением турецкого, марокканского, 
суринамского и африканского происхождения и 
детьми европеоидами. Но вместе с тем они по-
казали наличие ýтноспецифических отрицатель-
ных корреляций между баллами субшкал СÇКЖ 
«настроение и ýмоции» и «самовосприятие и 
насмешки» и SDS ИМТ даже после поправки на 
такие вмешивающиеся факторы, как возраст, пол 
и характеристики семьи. Эти корреляции при-
сутствовали у детей европеоидов, но не в дру-
гих расово-ýтнических группах, что предполагает 
у европеоидов иной характер взаимоотношений 
между СÇКЖ и степенью избытка веса. 

Другим значимым фактором, связанным с 
худшим СÇКЖ в доменах социального и ýмоци-
онального функционирования, а также с инте-
гральными психосоциальным и общим баллами у 
подростков с ожирением в сельских районах Бу-
рятии, была степень абдоминального ожирения, 
вне зависимости от ýтнической принадлежности. 
Степень избытка массы тела в данном исследова-
нии не продемонстрировала значимых ассоциаций 
с качеством жизни подростков. Полученные нами 
результаты совпадают с результатами популяци-
онного исследования, проведенного в  Германии, 
где показана обратная связь абдоминального 
ожирения у младших школьников с суммарными 
баллами СÇКЖ, а также баллами в доменах пси-
хологического и социального функционирования, 
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но не в физической сфере [30]. Обратная связь 
степени абдоминального ожирения с баллами 
СÇКЖ показана также в исследованиях взрос-
лых [9]. Возможным объяснением ýтих находок 
является наличие связи висцерального жира с на-
рушениями в ýмоциональной сфере [31, 32]. Ин-
тересны результаты, приведенные в исследовании 
E. Aparicio и соавт., где показано, что имеющиеся 
в препубертатном возрасте ýмоциональные нару-
шения ассоциируются с увеличением массы тела 
и отложением жира в брюшной полости у под-
ростков. Возможным объяснением ýтой связи мо-
гут быть, во-первых, частая ассоциация ýмоцио-
нальных расстройств с перееданием и, во-вторых, 
наличие общего нейробиологического механизма 
между патологией ýмоциональной сферы и ожи-
рением. Патология ýмоциональной сферы вовле-
кает гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
ось, что приводит к увеличению секреции кор-
тизола, высокий уровень которого, как известно, 
связан с ожирением, особенно с абдоминальным 
ожирением. Дисрегуляция центральных серото-
ниновой, норадреналиновой и дофаминовой си-
стем и повышенный уровень лептина также могут 
играть определенную роль [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное исследование показало, что 

качество жизни подростков с избыточным весом 
и ожирением, проживающих в сельских райо-
нах Республики Бурятия, зависит от характера 
распределения жира (абдоминальное ожирение 
сопряжено с худшим СÇКЖ) и ýтнической при-
надлежности подростка. Ожирение у подрост-
ков-европеоидов затрагивает все домены СÇКЖ, 
тогда как качество жизни страдающих ожирени-
ем подростков монголоидных ýтносов сопоста-
вимо с таковым у их сверстников с нормальным 
весом. Это может служить обоснованием необхо-
димости ýтноспецифических программ первичной 
и вторичной профилактики данного заболевания, 
поскольку подросткам-монголоидам, по-видимо-
му, нужна дополнительная мотивация для поддер-
жания здорового веса и они требуют более актив-
ного просвещения в вопросах пагубного влияния 
избыточного веса на здоровье. Это особенно важ-
но в свете известных фактов, свидетельствующих 
о том, что в азиатских популяциях кардиомета-
болические осложнения ожирения развиваются 
при меньшем избытке веса, чем в европейских, и, 
следовательно, требуют более ранней и активной  
профилактики.
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Obesity and health-related quality of life in adolescents from ethnic groups 
of rural areas of Buryatia, Russia

Rychkova L.V.,  Pogodina A.V., Ayurova Zh.G., Klimkina Ju.N. 

Scientific Сentre for Family Health and Human Reproduction Problems (SCFHHRP) 
16, Timiryazev Str., Irkutsk, Russian Federation 

ABSTRACT

Objectives. To assess the impact of obesity on health-related quality of life (HRQoL) in Mongolian and 
Caucasian adolescents living in rural areas of Buryatia, Russia.

Materials and methods. The study included 77 overweight and obese adolescents aged 11–17 years from 
rural areas of Buryatia, Russia. Forty-six of them were Mongolians (13 were Soyots (minor ethnic group), 33 
were Buryats) and 31 were Caucasians. To compare, we recruited seventy-three adolescents from the same 
community-based sample with normal weight, comparable with the overweight group in gender, age and race/ 
ethnos.  
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Height, weight and waist circumference were objectively measured using standardized methods. BMI and waist 
circumference Z-scores were calculated using the age and sex specific reference. HRQoL was measured by the 
self-report version of the Pediatric Quality of Life Inventory 4.0.

Results. Being overweight was associated with poorer adolescent-reported HRQoL totals and in each domain 
in comparison with the control group of Caucasian adolescents (all р < 0.01), but not Mongolians. 

Subgroup analysis for overweight adolescents indicated that after controlling for gender, age, Tanner stage 
of adolescents, education and social status of their mothers, HRQoL scores were significantly lower in the 
Caucasians compared with the Mongolians regardless of BMI z-score in all domains. Moreover, abdominal 
obesity was independently associated with poorer scores in the domains of emotional (β = –0.26; р = 0.018), 
school (β = –0.23; р = 0.03) and psychosocial (β = –0.24; р = 0.028) functioning and total HRQoL scores  
(β = –0.22; р = 0.04). 

Conclusion. In the rural community-based sample, overweight Caucasian adolescents have significantly poorer 
HRQoL than their non-overweight peers of the same race, and they have worse HRQoL than obese Mongolian 
adolescents with comparable anthropometric characteristics.  

When developing health improvement programs for adolescents from rural Buryatia, it should be considered 
that the improvement of quality of life may become a good motivation to lose weight for Caucasian adolescents 
but not for Mongolian adolescents. 

Key words: obesity, overweight, adolescents, children, health-related quality of life, ethnos, race. 
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