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Проблема голодания детей остается актуальной до настоящего времени, поскольку и в ХХI в. эксперты ведущих стран 
мира согласовывают свои усилия по созданию программ, направленных на ликвидацию крайней нищеты и голода детей. 
При этом динамика распространенности ожирения, характерная для населения некоторых стран, свидетельствует об 
увеличении числа людей с ожирением как в экономически развитых, так и в развивающихся странах. В статье пред-
ставлены сведения о распространенности выраженной степени абдоминального ожирения у людей старших возрастных 
групп, переживших в детстве длительные периоды голодания. Изучено 594 истории болезни и протокола аутопсии лю-
дей старших возрастных групп, родившихся с 1927 по 1941 г. и умерших на отделениях госпиталя для ветеранов войн 
в Санкт-Петербурге в период с 1989 по 2000 г. Весь массив документов был структурирован по полу, возрасту, факту 
проживания в блокированном Ленинграде. Выраженной степенью ожирения считалось превышение более чем на 7 см 
толщины глубокого подкожного абдоминального слоя жировой ткани по передней брюшной стенке. Достоверно уста-
новлено, что бывшие малолетние жители осажденного Ленинграда вне зависимости от пола, возраста умирали раньше, 
чем мужчины и женщины в группах сравнения. Мужчины, пережившие длительный период голодания в детском возрас-
те, умирали раньше, чем мужчины в группе сравнения, и раньше, чем женщины основной группы. Женщины, пережившие 
длительный период голодания в возрасте до 11 лет, чаще умирали из-за сердечно-сосудистых заболеваний, чем жен-
щины в соответствующей подгруппе сравнения. Возникновение выраженного ожирения в старших возрастных группах 
у бывших малолетних жителей блокированного Ленинграда определялось не только фактом длительного голодания, 
но полом и возрастом ребенка, на который пришелся период голодания.

Ключевые слова: голодание в детстве; ожирение взрослых; блокада Ленинграда; длительное голодание.
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The problem of children's starvation remains relevant and actual at the present time, as in the 21st century experts from the 
leading countries of the world coordinate their efforts to create programs aimed at eliminating extreme poverty and hunger 
of. At the same time, the analysis of obesity prevalence typical for the population of some countries of the world, indicates 
an increase in the number of obese people in both economically developed and developing countries. In this article we are 
talking about the common severe degree of abdominal obesity in people of older age groups, survivors in childhood, long 
periods of fasting. Studied 594 history and Protocol of autopsy of people in older age groups, born from 1927 to 1941 and 
the dead on the hospital for war veterans in St. Petersburg from 1989 to 2000. The whole array of documents was structured 
by sex, age, the fact of living in the blockaded Leningrad. Severe degree of obesity was considered to be exceeded more than 
7 cm of thickness of deep abdominal subcutaneous layer of adipose tissue. It is well established that former young residents 
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of the besieged Leningrad, regardless of gender, age, die sooner than men and women in the comparison groups; men who 
survived long periods of starvation in children, were dying earlier than men in the comparison group and earlier than women 
of the main group; women who have experienced a long period of starvation before the age of 11 years, often dying because 
of cardiovascular diseases than women in the corresponding subgroup comparisons; the emergence of pronounced obesity 
in older age-governmental groups from the former young residents of the blockaded Leningrad, determined by elk not only 
the fact of prolonged fasting, but child sex and age, which accounted for starvation.

Keywords: starvation in childhood; obesity in adults; blockade of Leningrad; prolonged fasting.

Проблема голодания детей остается актуальной 
до настоящего времени, поскольку и в ХХI в. экспер-
ты ведущих стран мира согласовывают свои усилия 
по созданию программ, направленных на ликвида-
цию крайней нищеты и голода детей в современном 
мире [17]. Еще несколько лет назад ожирение рас-
сматривалось как проблема отдельного больного, 
обусловленная его наследственной предрасполо-
женностью, несбалансированным питанием и недо-
статочной физической активностью. С конца ХХ в. 
ожирение рассматривается как социальное явление, 
которое отражает высокие темпы экономическо-
го развития общества и связанное с этим быстрое 
изменение образа жизни, характера питания пода-
вляющего большинства населения [19]: во многих 
странах мира резко увеличилось число людей, стра-
дающих ожирением, и темпы его прироста оказа-
лись столь значительными, что в научной литерату-
ре возник новый термин «эпидемия ожирения» [13]. 
Динамика встречаемости ожирения, характерная 
для населения некоторых стран, свидетельствует об 
увеличении числа людей с ожирением как в эконо-
мически развитых, так и в развивающихся странах. 
При изучении причин роста больных с ожирением 
было отмечено значение социальных факторов [10], 
среди которых значительную роль играют культур-
ный уровень людей, их национальные традиции, 
стремление улучшить или сохранить свое здоро-
вье, желание и возможность вести активный образ 
жизни. В последние десятилетия выявлены допол-
нительные причины стремительного роста числа 
людей с ожирением. К ним относят полуголодное 
существование в детском или подростковом пери-
оде жизни и относительное благополучие в зрелом 
возрасте [20–22].

Цель исследования заключалась в определении 
частоты выраженной степени ожирения у бывших 
малолетних жителей блокированного Ленинграда, 
родившихся с 1927 по 1941 г. и умерших на отде-
лениях СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 
в 1989–2000 гг.

Материа л и Методы
В статистическую обработку были включены 

594 истории болезни людей, родившихся с 1927 по 

1941 г. и умерших на отделениях СПб ГБУЗ «Го-
спиталь для ветеранов войн» в течение 12 лет, т. е. 
с 1989 по 2000 г. Все истории болезни имели про-
токолы патолого-анатомического вскрытия. Из все-
го массива историй болезни 385 были составлены 
на мужчин и 209 на женщин. В первую (основ-
ную) группу документов вошли истории болезни 
и протоколы 303 аутопсий больных, переживших 
в детском либо подростковом возрасте блокаду Ле-
нинграда, при этом 170 патолого-анатомических 
вскрытий было проведено у мужчин и 133 у жен-
щин. Вторую группу (группу сравнения) соста-
вили истории болезни и протоколы 291 аутопсии, 
проведенной у пациентов, не переживавших бло-
кады Ленинграда; при этом 215 аутопсий выпол-
нено у мужчин и 76 у женщин. В зависимости 
от возраста, в котором находились обследуемые 
к концу 1941 —  началу 1942 г., каждая группа 
была разделена на подгруппы «старших» и «млад-
ших», рожденных соответственно в 1927–1930 
и 1931–1941 гг.

Под выраженной степенью ожирения понима-
лось превышение более чем на 7 см толщины глу-
бокого подкожного абдоминального слоя жировой 
ткани по передней брюшной стенке.

Достоверность результатов определялась по 
критерию различия средних величин Стьюдента 
и критерию Т —  различия относительных показате-
лей [1]. За 100 % принималось количество больных 
в группе/подгруппе.

результаты исс ледоВания
При проведении сравнительного анализа было 

отмечено статистически достоверное (p < 0,05) 
уменьшение возраста, в котором умирали мужчины 
и женщины основной группы: мужчины, пережив-
шие в детстве блокаду Ленинграда, умирали в воз-
расте 63,4 ± 0,3 года против 64,7 ± 0,3 года в груп-
пе сравнения; женщины умирали в 65,0 ± 0,4 года 
против 66,8 ± 0,6 года в группе сравнения. Муж-
чины, пережившие блокаду Ленинграда, умира-
ли достоверно (p < 0,05) раньше, чем мужчины 
в группе сравнения и женщины в основной группе: 
63,4 ± 0,3 года против 64,7 ± 0,3 и 65,0 ± 0,4 года со-
ответственно. Наиболее частой причиной смерти 
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пациентов основной и группы сравнения (табл. 1) 
являлись сердечно-сосудистые заболевания, соста-
вившие у мужчин основной группы 49,4 ± 3,4 %, 
у женщин той же группы —  56,4 ± 4,3 %; у мужчин 
и женщин групп сравнения 48,4 ± 3,4 и 48,7 ± 5,7 % 
соответственно.

По причине сердечно-сосудистых заболеваний 
достоверно (Т > 2) чаще умирали женщины млад-
шей подгруппы, пережившие блокаду Ленинграда 
до 11 лет: 55,6 ± 6,8 против 14,8 ± 6,8 % у женщин 
соответствующей подгруппы сравнения. Раковые 
интоксикации и пневмонии как причины смерти 
регистрировались одинаково часто во всех груп-
пах и подгруппах наблюдения. Так, по причине ра-
ковой интоксикации умерло 26,5 ± 3,4 % мужчин 

и 24,1 ± 3,7 % женщин основной группы против 
26,1 ± 3,0 % мужчин и 25,0 ± 5,0 % женщин группы 
сравнения. Пневмония была выявлена у 22,4 ± 3,2 % 
мужчин и 9,8 ± 2,6 % женщин основной группы 
против 27,4 ± 3,0 % мужчин и 3,9 ± 2,2 % женщин 
в группе сравнения. 

На рисунке 1 представлены данные, свидетель-
ствующие о частоте выраженного ожирения у лю-
дей двух групп наблюдения. Достоверно (Т > 2) 
чаще ожирение наблюдалось у женщин обеих 
групп по сравнению с мужчинами. Однако у жен-
щин младшей подгруппы, переживших блокаду Ле-
нинграда в возрасте до 11 лет, ожирение отмечалось 
достоверно (Т > 2) чаще, чем у сверстниц подгруп-
пы сравнения: 18,5 ± 5,3 против 3,7 ± 3,7 %. У муж-

Таблица 1
Основные причины смерти пациентов, родившихся в 1927–1941 гг. и умерших на отделениях СПб ГВВ в 1989–2000 гг.

рис. 1. частота (%) выраженной степени ожирения у людей старших возрастных групп, переживших в детском или подрост-
ковом возрасте блокаду ленинграда

Группы  
наблюдения Пол Подгруппа

наблюдения

Основные причины смерти (%)
Сердечно-сосудистые 

заболевания
Раковая  

интоксикация
Острые  

пневмонии

Основная

Мужчины
Старшая (n = 73) 43,8 ± 5,8 27,4 ± 5,2 21,9 ± 4,8
Младшая (n = 97) 53,6 ± 5,1 25,8 ± 4,4 22,7 ± 4,3
Всего (n = 170) 49,4 ± 3,8 26,5 ± 3,4 22,4 ± 3,2

Женщины
Старшая (n = 79) 57,0 ± 5,6 24,1 ± 4,8 12,7 ± 3,8
Младшая (n = 54) 55,6 ± 6,8 * 24,1 ± 5,8 5,6 ± 3,1
Всего (n = 133) 56,4 ± 4,3 24,1 ± 3,7 9,8 ± 2,6

Сравнения

Мужчины
Старшая (n = 172) 49,4 ± 3,8 27,3 ± 3,4 24,4 ± 3,3
Младшая (n = 43) 44,2 ± 7,6 20,9 ± 6,2 39,5+-7,6
Всего (n = 215) 48,4 ± 3,4 26,1 ± 3,0 27,4 ± 3,0

Женщины
Старшая (n = 49) 67,4 ± 6,7 20,0 ± 5,8 6,1 ± 3,4
Младшая (n = 27) 14,8 ± 6,8* 33,3 ± 9,1 –
Всего (n = 76) 48,7 ± 5,7 25,0 ± 5,0 3,9 ± 2,2

Примечание: *достоверно (р < 0,05) значимые отличия с соответствующей подгруппой по полу и возрасту
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с ожирением
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старшей  

подгруппы
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старшей  

подгруппы

Мужчины 
младшей  

подгруппы

Мужчины 
младшей  

подгруппы

основная группа
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группа сравнения
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чин в старшей подгруппе, переживших длительные 
периоды голодания в возрасте 11–16 лет, отмечена 
выраженная тенденция более частого ожирения, 
чем у мужчин аналогичной подгруппы сравнения: 
6,8 ± 3,0 против 1,7 ± 1,0 %. Частота ожирения 
у мужчин младшей подгруппы не имела статистиче-
ски значимых различий с частотой возникновения 
ожирения у мужчин в соответствующей подгруппе 
сравнения (3,1 ± 1,8 против 2,3 ± 2,3 %).

обсу ж дение Полученных результатоВ
Достоверно чаще возникающие сердечно-со-

судистые заболевания, послужившие причиной 
смерти женщин в младшей подгруппе, могли быть 
следствием таких заболеваний, как сахарный диа-
бет, артериальная гипертензия, которые раньше 
и чаще возникали именно среди этих пациентов 
[3, 4, 11, 12].

В наблюдаемых группах мы оценивали под-
кожные жировые отложения, поскольку в развитии 
метаболических нарушений, помимо висцераль-
ного ожирения, существенную роль играет и под-
кожный вариант абдоминального ожирения [6, 9, 
14, 15]. В работе S.R. Smith et al. (2001) приводятся 
результаты обследования 199 добровольцев (муж-
чин и женщин), у которых определяли общее ко-
личество жировой ткани, количество подкожного 
абдоминального жирового слоя и общепринятые 
показатели метаболических осложнений. Авторами 
выявлены тесные корреляционные связи между ме-
таболическими нарушениями и общим количеством 
жировой ткани, а также количеством жировой тка-
ни в ее специфических депо, к которым относят 
не только висцеральные отложения, но и глубокий 
подкожный абдоминальный слой, анатомически от-
деленный двумя слоями фасции от поверхностного 
подкожного абдоминального отложения жировой 
ткани [18].

Увеличение частоты ожирения у женщин, пере-
живших блокаду Ленинграда, в младшей подгруппе 
и у мужчин в старшей подгруппе основной груп-
пы может свидетельствовать о том, что длительное 
голодание в детском или подростковом возрасте 
в значительной мере предопределяет частоту ожи-
рения во взрослом периоде, а возникновение ожи-
рения зависит не только от самого факта голодания, 
но и от половой принадлежности, а также возраста, 
в котором ребенок был подвергнут длительному го-
лоданию.

Возникновение выраженного ожирения во 
взрослом состоянии может быть обусловлено го-
лоданием в детстве, определившим формирование 
гипоталамических центров, которые регулируют 
пищевое поведение и рост туловища человека. Ве-

роятно, последующая доступность пищи, измене-
ние пищевого поведения способствовали аккумуля-
ции избыточного жира в организме [16] у взрослых 
людей, переживших в детстве длительные периоды 
голодания.

Важнейшие центры регуляции жирового обмена, 
находящиеся в гипоталамусе, реагируют на протя-
жении всей жизни человека на генетические осо-
бенности и стимулы, поступающие из внешней сре-
ды [7]. Генетические факторы и факторы внешней 
среды в совокупности вызывают изменения в регу-
ляции аппетита, процессов насыщения пищей. Как 
известно, причиной нарушений регуляции энерге-
тического баланса в организме могут быть острые 
и хронические инфекции, экзогенные и эндогенные 
интоксикации, неблагоприятные экологические 
и профессиональные условия, факторы внешней 
среды. В последние десятилетия были выявлены 
новые механизмы регуляции энергетического об-
мена, к ним относится, в частности, недоедание 
в раннем детстве или подростковом периоде жизни 
человека. Нарушения в регуляции энергетического 
гомеостаза на уровне гипоталамических центров 
и других подкорковых структур вызывают измене-
ния соотношений лептина, нейропептида Y, инсу-
лина, катехоламинов, глюкокортикоидов, гормонов 
щитовидной железы, мелатонина, гормона роста 
и других участников регуляции метаболизма, что 
влечет за собой каскад метаболических проблем. 
Можно предположить, что у голодавших детей 
в блокированном Ленинграде наблюдались измене-
ния механизмов регуляции энергетического гомео-
стаза, которые, возникнув в период голода, вначале 
имели компенсаторный характер, но, закрепившись, 
впоследствии привели к конкретным метаболиче-
ским сдвигам [3–5].

Прошло более семидесяти лет с тех пор, когда 
была снята многомесячная блокада Ленинграда. 
Ее последствия еще длительное время сказывались 
на состоянии здоровья детей, выживших в экс-
тремальных условиях осажденного города. Нами 
показано, что люди старших возрастных групп, 
пережившие в детском или подростковом возрасте 
длительные периоды голодания, составляют одну из 
социальных групп населения с высоким риском раз-
вития ряда заболеваний [4, 5]. Состояние здоровья 
пожилых людей, переживших в детстве блокаду Ле-
нинграда, является актуальной проблемой еще и по-
тому, что в 90-е гг. прошлого века каждый третий 
российский ребенок в возрасте 2 лет недоедал [8], 
что, вероятно, повлияло на неблагоприятные из-
менения в структуре заболеваемости и смертности 
взрослого населения, которые наблюдаются в со-
временной России.
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ВыВоды
1. Вне зависимости от пола и возраста бывшие 

малолетние жители блокированного Ленингра-
да умирали раньше, чем мужчины и женщины 
в группах сравнения.

2. Мужчины, пережившие длительные периоды 
голодания в детском возрасте, умирали раньше, 
чем мужчины в группе сравнения, и раньше, чем 
женщины основной группы.

3. Женщины, пережившие длительный период го-
лодания в возрасте до 11 лет, чаще умирали по 
причине сердечно-сосудистых заболеваний, чем 
женщины в соответствующей подгруппе сравне-
ния.

4. Возникновение выраженного ожирения у став-
ших взрослыми бывших малолетних жителей 
блокированного Ленинграда определялось не 
только самим фактом длительного голодания, но 
и полом ребенка, а также возрастом, на который 
пришлось голодание.
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