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Increasing prevalence of obesity in both adults and children is one of the most negative aspects of post-industrial society. 

The causes of obesity are complicated and still are not investigated well. However, it has been established that environmental 

factors affecting dietary choices and motor activity are crucial in this disease pathogenesis. Changing diets among world’s 

population, and primarily among children and adolescents, are associated with popularization of the consumption of energy-

rich foods undergoing high degree processing. Ultra-processed foods traditionally include fast food, soft drinks, packaged 

sweet or salty snacks, non-perishable bakery products with big amount of baking powders, self-service meats, and pre-

prepared frozen dishes that have long shelf life and are ready-to-eat. The aim of the study was to analyze current literature 

regarding relationship between ultra-processed foods consumption and obesity development risk in patients of different ages. 

Consumption of ultra-processed foods contributes to increase in the number of overweight individuals (both among adults 

and children), according to research. The data presented in the study is crucial for better understanding of the need for public 

health nutrition policy changes to promote health and prevent chronic noncommunicable diseases by reducing the proportion 

of ultra-processed foods consumed among children and adolescents.
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Одним из наиболее негативных аспектов постиндустриального общества является рост распространенности 

ожирения как среди взрослых, так и среди пациентов детского возраста. Причины ожирения сложны и до сих 

пор до конца не изучены. Однако установлено, что в патогенезе заболевания важную роль играют факторы окру-

жающей среды, влияющие на выбор рациона питания и двигательную активность. Изменения в рационе питания 

населения планеты и, в первую очередь, среди детей и подростков связаны с популяризацией потребления 

продуктов, богатых энергией и подверженных высокой степени обработки. К ультрапереработанным продуктам 

традиционно относят фастфуд, безалкогольные напитки, упакованные сладкие или соленые закуски, хлебобу-

лочные изделия длительного хранения с большим количеством разрыхлителей, мясные полуфабрикаты и пред-

варительно приготовленные замороженные блюда, которые имеют длительный срок хранения и готовы к упо-

треблению. Целью работы было провести анализ современной литературы в отношении изучения связи между 

потреблением ультрапереработанных продуктов и риском развития ожирения у пациентов разного возраста. 

Согласно результатам исследований, потребление ультрапереработанных продуктов способствует росту числа 

индивидуумов с избыточной массой тела — как среди взрослых, так и в детском возрасте. Представленные 

в статье данные имеют важное значение для лучшего понимания необходимости изменения политики обще-

ственного здравоохранения в области питания, направленной на укрепление здоровья и профилактику хрониче-

ских неинфекционных заболеваний за счет снижения доли потребления ультрапереработанных продуктов среди 

детей и подростков.
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Рост распространенности ожирения среди жителей 

нашей планеты является одной из наиболее актуальных 

проблем здравоохранения в XXI в. Важной негативной 

тенденцией можно считать увеличение частоты избы-

точной массы тела среди пациентов детского возраста 

[1–4]. В США 19,3% детей и подростков страдают ожи-

рением, в свою очередь, в европейских странах рас-

пространенность ожирения составляет от 9 до 13% [5, 6]. 

Ожирение в детском и подростковом возрасте, являясь 

причиной воспаления низкой интенсивности, выступает 

важным фактором, участвующим в развитии хрониче-

ских неинфекционных заболеваний, которые раньше 

рассматривались как характерные лишь для взрослой 

популяции: артериальная гипертензия, сахарный диабет 

2-го типа, метаболически ассоциированная жировая 

болезнь печени и пр. [7, 8]. Причины ожирения сложны 

и до сих пор до конца не изучены. Однако установлено, 

что в патогенезе заболевания важную роль играют фак-

торы окружающей среды, влияющие на выбор рациона 

питания и двигательную активность пациента [1].

На сегодня разработана классификация пищевых 

продуктов в зависимости от степени их обработки — 

от минимальной до высокой. NOVA — наиболее часто 

используемая система классификации продуктов, под-

вергшихся различной степени обработки, была впервые 

предложена в 2009 г., затем доработана в 2016 г. и с тех 

пор принята Комитетом продовольствия и сельского 

хозяйства Организации Объединенных Наций. NOVA раз-

деляет продукты питания на одну из четырех групп, 

исходя из степени и цели обработки, а не из содержания 

питательных веществ:

 • группа 1 — необработанные или минимально обра-

ботанные продукты (свежие фрукты и овощи, вода);

 • группа 2 — обработанные ингредиенты для приготов-

ления пищи (масло, мука, сахар);

 • группы 3 — обработанные продукты (некоторые кон-

сервированные фрукты, овощи или мясо);

 • группа 4 — ультрапереработанные продукты (УПП) 

(упакованные чипсы, печенье, готовые блюда и т.д.) 

[9, 10].

Ведется большое количество дискуссий о трудно-

стях, с которыми сталкиваются исследователи при при-

менении данной классификации в своих работах, так 

как ряд продуктов питания потенциально можно отнести 

к нескольким группам. К УПП традиционно относят фаст-

фуды, безалкогольные напитки, упакованные сладкие 

или соленые закуски, упакованный хлеб и булочки массо-

вого производства, мясные полуфабрикаты и предвари-

тельно приготовленные замороженные блюда, которые 

имеют длительный срок хранения и готовы к употре-

блению. Проводимая обработка продуктов направлена 

на то, чтобы повысить их привлекательность для потре-

бителя за счет усиления аромата, цвета и вкуса. Важным 

фактором является также экономический аспект, учиты-

вая, что УПП требуют низких производственных затрат 

и имеют больший срок хранения по сравнению с нату-

ральными или минимально обработанными продуктами 

питания или пищевыми ингредиентами. Удобство и прак-

тичность УПП, а также стимулирование потребления 

посредством наличия и массовой рекламы, особенно 

направленной на детей и подростков, высокая вкусовая 

привлекательность являются отягчающими факторами, 

которые способствуют росту потребления данных про-

дуктов [10, 11].

Изменения в рационе питания населения планеты 

и, в первую очередь, среди детей и подростков на совре-

менном этапе связаны с популяризацией потребления 

продуктов, богатых энергией и подверженных высокой 

степени обработки. Так, в ходе Национального исследо-

вания по изучению здоровья и питания (NHANES) было 

установлено, что в течение 2013–2016 гг. примерно 

37% взрослых американцев ежедневно употребляли 

фастфуд [12].

Пищевые продукты и характер питания оказывают 

регулирующее влияние на состояние здоровья населе-

ния и, следовательно, на показатели заболеваемости 

хронической неинфекционной патологией. Увеличение 

объема УПП в мировых поставках продовольствия 

совпало с ростом распространенности ожирения и ассо-

циированной с ним патологии [13].

Однако механизмы, которые могут объяснить влия-

ние потребления УПП на состояние здоровья человека, 

остаются не до конца установленными.

В целом УПП более калорийны, содержат большое 

количество рафинированных углеводов, насыщенных 

и трансжиров, сниженное содержание клетчатки; также 

в их состав входят дополнительные сахара и натрий. 

Появляется все больше исследований, посвященных 

изучению механизмов, за счет которых УПП могут оказы-

вать негативное влияние на здоровье человека и кото-

рые включают в себя:

 • увеличение общего потребления энергии из-за уве-

личения размера порций и высокой калорийности;

 • изменения в усвоении пищи из-за нарушения сбалан-

сированности рациона, повышенного содержания 

соли, сахара и насыщенных жиров в продуктах;

 • повышение гликемического индекса, развитие рези-

стентности к инсулину и окислительного стресса;

 • развитие воспаления кишечника, влияние на его 

микробиоту и связанный с этим метаболизм [9–11].

Исследования современных моделей питания сре-

ди населения различных регионов планеты указывают 

на рост потребления УПП и на важную их роль в общем 

количестве потребляемой ежедневно энергии. Также 

выявлена тенденция к сокращению или во многих случа-

ях — замене потребления традиционных блюд УПП [14].

Негативное влияние на состояние здоровья потре-

бления УПП среди взрослого населения на сегодняшний 

день установлено — ряд клинических исследований 

выявил связь между высоким потреблением УПП и повы-

шенным риском избыточной массы тела и ожирения [15, 

16]. Однако в детской когорте пациентов данная связь 

не в полной мере подтверждена, а исследования по это-

му вопросу остаются единичными.

Целью работы было провести анализ современной 

литературы в отношении изучения связи между потре-

блением УПП и риском развития ожирения у пациентов 

разного возраста.

В ходе анализа результатов опроса China Health and 

Nutrition, проведенного среди взрослых в 1997–2015 гг., 

установлено, что за данный временной период потребле-

ние УПП среди китайцев увеличилось в 4 раза [17].

В своей работе М. Dinu и соавт. изучали потребление 

УПП среди взрослых итальянцев, наблюдая значимую 

обратную связь между приверженностью средиземно-

морской диете (MedDiet) и содержанием в рационе про-

дуктов глубокой переработки [5].

Проанализировав данные 8688 опрошенных

из итальянского исследования изучения питания и здо-

ровья (INHES), M. Bonaccio и соавт. установили, что те 

респонденты, которые принимали пищу поздно, потре-

бляли больший объем УПП и реже придерживались 

MedDiet относительно тех, кто принимал пищу в более 

ранние часы [18]. J. Konieczna и соавт. при обследо-
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вании 5867 пожилых людей с избыточной массой тела 

или ожирением, метаболическим синдромом, участвовав-

ших в исследовании PREDIMED-Plus, установили, что повы-

шение ежедневного потребления УПП на 10% в течение 

года было связано с ростом уровня биомаркеров метабо-

лически ассоциированной жировой болезни печени [19].

В систематическом обзоре S.P. Mambrini и соавт. оце-

нили связь между потреблением УПП и частотой разви-

тия ожирения и кардиометаболических факторов риска. 

Анализ 17 исследований показал, что потребление УПП 

связано с повышением риска развития ожирения. Более 

ограниченными были данные о связи использования 

в рационе питания рассматриваемых продуктов и повы-

шения кардиометаболического риска. Так, большинство 

исследований сообщали, что потребление УПП сопря-

жено с повышенным риском развития гипертонической 

болезни, сахарного диабета и дислипидемии [20].

Следует отметить, что в большинстве исследований, 

изучающих влияние употребления УПП на состояние 

здоровья, используется упрощенный подход, который 

фокусируется только на потреблении УПП и не учитывает 

эффект замещения пищевых продуктов. Необходимо 

понимать, что продукты представляют собой сложные 

комбинации питательных веществ и других соедине-

ний, которые действуют синергически как внутри пище-

вых комбинаций, так и между собой. Потребление УПП 

в рационах, сбалансированных по калорийности и пита-

тельным веществам, может не иметь такого же негатив-

ного эффекта, как при высококалорийном питании.

Так, на основании результатов исследования 

R.A. Stewart и соавт., которое включало 15 482 взрослых 

пациента со стабильной ишемической болезнью сердца 

из 39 стран, авторы делают вывод, что потребление 

продуктов, типичных для западной диеты, богатой УПП, 

не связано с повышенным риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний при добавлении их в MedDiet. 

Таким образом, активное потребление здоровой пищи 

может быть более важным фактором для вторичной 

профилактики ишемической болезни сердца, чем отказ 

от менее здоровой пищи, типичной для западного раци-

она питания [21].

В свою очередь, имеющиеся в настоящее время 

документированные данные о связи между потреблени-

ем УПП и развитием ожирения у детей и подростков огра-

ниченны и неоднородны. Детство и юность — это фазы 

человеческой жизни, связанные с активным ростом 

и увеличением объема тканей организма, что приводит 

к повышению расхода энергии и метаболической актив-

ности. Процессы, протекающие в организме в данный 

период жизни, могут в некоторой степени отсрочить 

или компенсировать влияние УПП на показатели массы 

и объема жира, а также могут стать причиной отсут-

ствия положительной связи между потреблением УПП 

и накоплением жировой ткани и избыточной массы 

тела, обнаруженной в некоторых клинических исследо-

ваниях [14].

Крупное проспективное когортное исследование Avon 

Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), прове-

денное в юго-западной Англии, включало 9025 детей, 

которые находились под наблюдением в возрасте 

от 7 до 24 лет. Медиана периода наблюдения составила 

10,2 года. Среднее потребление УПП на начальном этапе 

исследования составило 23,2%. Среди тех, кто находился 

в самом высоком квинтиле потребления УПП, по срав-

нению с детьми в самом низком квинтиле показатели 

индекса массы тела (ИМТ) и индекса жировой ткани уве-

личивались дополнительно на 0,06 и на 0,03 в год соот-

ветственно; масса — на 0,2 кг в год; окружность талии — 

на 0,17 см в год. Результаты исследования показывают, 

что более высокое потребление УПП связано с более 

выраженным ростом ожирения, начинающегося с пери-

ода детства и продолжающегося в молодом возрасте. 

Авторы приходят к выводу, что для снижения темпов 

роста распространенности ожирения во всем мире со 

стороны международных институтов здравоохранения 

необходимо введение мер, которые будут стимулиро-

вать потребление минимально обработанных продуктов 

и препятствовать использованию УПП — в первую оче-

редь, среди детского населения [22].

В недавней работе W.J. Heerman и соавт. при про-

ведении проспективного когортного анализа с участием 

595 детей в возрасте от 3 до 5 лет установлено, что у детей 

в возрасте 3 и 4 лет, но не в возрасте 5 лет повышенное 

потребление УПП было связано с более высоким ИМТ 

при 36-месячном периоде наблюдении. Авторы ука-

зывают, что на массу ребенка могут влиять не только 

общее количество ежедневно потребляемых калорий 

в общем рационе, но и доля суточных калорий, получен-

ных из УПП [23].

В недавнем метаанализе, в который было вклю-

чено 43 наблюдательных исследования (N = 891 723), 

установлено, что потребление УПП связано с повышен-

ным риском развития избыточной массы тела, смерти, 

метаболического синдрома и депрессии у взрослых. 

Кроме того, потребление УПП было связано с развитием 

кардиометаболических заболеваний, слабостью, функ-

циональными гастроинтестинальными расстройствами 

и онкологической патологией у взрослых, а также с мета-

болическим синдромом у подростков и дислипидемией 

у детей [14].

В ходе Национального исследования оценки состоя-

ния здоровья и характера питания, проведенного в США 

за период 2011–2016 гг., обследованы 5804 ребенка. 

Установлено, что уменьшение в рационе доли УПП приве-

ло к снижению ИМТ, частоты развития избыточной массы 

тела и ожирения среди детей и подростков. Авторы дела-

ют вывод, что сокращение потребления УПП в рационе 

детей может существенно снизить уровень детского ожи-

рения в США [24].

В проведенном исследовании E. Ruggiero и соавт. 

оценивали характер питания 9078 итальянцев в воз-

расте от 5 до 97 лет за период 2010–2013 гг. Среднее 

потребление энергии из УПП составило 17,3% среди 

взрослых и 25,9% у детей и подростков. Основными 

источниками УПП были обработанное мясо (32,5%) 

и заменители хлеба (16,7%). Для всех возрастов соблю-

дение MedDiet было обратно пропорционально потре-

блению УПП. Авторы предполагают, что более строгое 

соблюдение MedDiet, возможно, приведет к снижению 

потребления УПП [25].

Несколько крупных исследований, оценивающих вли-

яние потребления УПП на состояние здоровья детско-

го населения, проведено в Бразилии. Так, в крупном 

поперечном исследовании с участием 492 630 детей 

в возрасте от 2 до 9 лет из разных регионов Бразилии 

установлен высокий уровень потреблением УПП среди 

детского населения страны. Наиболее частым среди всех 

УПП было потребление сладких газированных напитков 

[26]. Схожие данные получены по результатам иссле-

дования D.А. Nicolau и соавт., в котором распростра-

ненность ежедневного потребления УПП подростками 

в Сан-Паулу в 2017 г. составила 64%, а газированных 

сладких напитков — 16,2% [27]. В еще одном крупном 

популяционном исследовании, посвященном изучению 
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состояния здоровья школьников Бразилии, проведен-

ном в 2015 г. (PeNSE-2015), выявлено, что распростра-

ненность потребления УПП среди 16 324 подростков 

составила 75,4%. Установлены 9 факторов, незави-

симо влияющих на повышение объема потребления 

УПП: возраст до 15 лет, ежедневное время сидения 

более четырех часов, прием пищи во время просмотра 

телевизора или учебы более четырех дней в неделю, 

ежедневное время просмотра телевизора более трех 

часов, частота завтрака менее четырех дней в неделю, 

наличие мобильного телефона, отсутствие образования 

у матери, обучение в частной школе, расположенной 

в городской местности. Результаты работы указывают 

на важность принятия здоровых моделей поведения 

для детей как в школе, так и в домашних условиях [28]. 

В свою очередь, в исследование I.S. de Melo и соавт. 

были включены 249 подростков, средний возраст кото-

рых составил 16 лет. Потребление минимально обрабо-

танных продуктов имело обратную связь с избыточной 

массой тела. Однако, несмотря на то, что потребление 

УПП не было достоверно связано с избыточной массой 

тела, высоким артериальным давлением и увеличением 

окружности талии, 46,2% обследованных подростков 

сообщили, что едят данные продукты чаще, чем раз 

в неделю [29]. Исследование, проведенное M.L. Louzada 

и соавт. в 2008–2009 гг. с участием 30 243 бразильцев 

в возрасте ≥ 10 лет, позволило установить, что среди 

обследованных УПП составили 30% от общего потребле-

ния энергии. Те участники, которые потребляли большое 

количество УПП, имели достоверно более высокий ИМТ 

и более высокий риск развития избыточной массы тела 

и ожирения по сравнению с теми, кто потреблял малое 

количество УПП [30].

В ходе испанского исследования обследованы 

386 детей, средний возраст которых составил 5,3 года. 

Анализ пищевого рациона позволил установить, 

что 74,4% семей придерживались MedDiet в кормле-

нии своих детей. В целом 32,2% от общего потребле-

ния энергии приходилось на УПП. При этом большая 

приверженность MedDiet соответствовала сниженному 

потреблению УПП. Авторы делают вывод, что соблюде-

ние традиционной MedDiet обратно пропорционально 

потреблению энергии из УПП. Необходима разработка 

стратегии здравоохранения для усиления соблюдения 

MedDiet дошкольниками, а также для регулирования 

производства, маркетинга и рекламы УПП [31, 32].

Таким образом, среди населения множества стран 

отмечается отчетливая тенденция к увеличению доли 

УПП в рационе питания в ущерб потреблению свежих 

или минимально обработанных продуктов. Согласно 

результатам клинических исследований, в сочетании 

с другими факторами риска, такими как снижение физи-

ческой активности, малоподвижный образ жизни, потре-

бление УПП способствует росту ожирения как среди 

взрослого населения, так и в детском возрасте. Между 

тем если во взрослой популяции связь повышенного 

потребления УПП и роста частоты развития ожирения 

доказана, то данные, подтверждающие связь между 

потреблением УПП и ожирением у детей и подростков, 

ограниченны и неоднородны. Представленные в статье 

сведения имеют важное значение для лучшего понима-

ния необходимости изменения политики общественно-

го здравоохранения в области питания, направленной 

на укрепление здоровья и профилактику хронических 

неинфекционных заболеваний за счет снижения доли 

потребления УПП среди детей и подростков. Нехватка 

научных исследований, доступных для данной возраст-

ной группы, и отсутствие убедительных результатов обу-

словливают актуальность проведения будущих педи-

атрических исследований, направленных на изучение 

влияния потребления УПП на развитие хронической 

неинфекционной патологии, которая оказывает значи-

тельное воздействие на состояние здоровья взрослого 

населения.
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