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Резюме. В третьем, заключительном, обзоре, посвященном двойному бремени неполно-
ценного питания во Вьетнаме, систематизированы представления о распространенности, 
причинах и методах коррекции избытка массы тела и ожирения в свете его негативных 
последствий для здоровья населения. Анализ литературных источников наглядно демон-
стрирует увеличение распространенности избытка массы тела и ожирения у детей школьного 
возраста и подростков с 2–5% в 2007–2013 гг. до 20–30% в 2002–2013 гг. и 40–60% в 2024 г. 
У младших детей и взрослых этот показатель не различался весь период наблюдений и 
соответствовал в среднем 18% (от 6 до 35%) для детского и 27% (от 11 до 70%) для взро-
слого контингентов. Женщины Вьетнама подвержены большему риску развития избытка 
массы тела, частота встречаемости которого у них на 2–10% выше, чем у мужчин. У город-
ских детей и взрослых распространенность ожирения превосходила в 2,5–2,7 раза этот 
показатель у жителей сельских регионов. Причинами роста распространенности избытка 
массы тела и ожирения являются традиционные пристрастия вьетнамцев к углеводистой 
пище, неверные представления о полноте как признаке здоровья у мужчин, увеличение
потребления фастфуда, сублимированных продуктов и сладостей, особенно у городских 
жителей в сочетании с отказом от занятий спортом. Таким образом, двойное бремя непол-
ноценного питания, несмотря на принимаемые правительством Вьетнама меры по защите 
общественного здоровья, все еще актуально для жителей страны. Это требует разработки 
приоритетных программ одновременной борьбы с недоеданием и ожирением.
Ключевые слова: Вьетнам, ожирение, избыток массы тела, двойное бремя неполноценного 
питания
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Abstract. The third and final review of the double burden of malnutrition in Vietnam systematizes 
the concepts of the prevalence, causes and methods of correction of overweight and obesity in light 
of its negative consequences for public health. The analysis of literary sources clearly demonstrates 
an increase in the prevalence of overweight and obesity in school-age children and adolescents 
from 2–5% in 2007–2013 to 20–30% in 2002–2013 and 40–60% in 2024. In younger children and 
adults, this indicator did not differ throughout the observation period and corresponded to an average 
of 18% (from 6 to 35%) for children and 27% (from 11 to 70%) for adults. Women in Vietnam are at 
higher risk of developing overweight, the prevalence of which is 2–10% higher in them than in men. 
The prevalence of obesity in urban children and adults was 2.5–2.7 times higher than that in rural 
areas. The reasons for the increase in the prevalence of excess body weight and obesity are the 
traditional preferences of the Vietnamese for carbohydrate foods, incorrect ideas about obesity as a 
sign of health in men, the spread of fast food, freeze-dried products and sweets, especially among 
urban residents, combined with the refusal to exercise. Thus, it is obvious that the double burden 
of malnutrition, despite the measures taken by the Vietnamese government to protect public health, 
is still relevant for the country’s residents. This requires the development of priority programs to 
simultaneously combat malnutrition and obesity.
Keywords: Vietnam, obesity, overweight, double burden of malnutrition

Funding. This study was not supported by any external sources of funding.



RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ2026;11(1):104–117

106 ORIGINAL PAPERS
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH

РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ2026;11(1):104–117

106 ENVIRONMENTAL MEDICINE
ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

ВВЕДЕНИЕ
Двойное бремя неполноценного питания во Вьет-

наме проявляется сочетанием недоедания и недо-
статка массы тела одой части населения и ожирения 
у другой [1]. Анализ вьетнамских исследований за 
2003–2024 гг., приведенный в предыдущих обзорах1, 
показал примерно троекратное снижение распростра-
ненности дефицита массы тела [2–4]. Однако страна 
все еще далека от полной ликвидации недостатка пи-
тания — в 2024 г. до 25% детей имели дефицит массы 
тела [5, 6]. При этом в настоящее время дефицитом 
железа и анемией страдают 20–25% детей школьного 
возраста и женщин, а также 30–35% новорожденных 
[6, 7]. До 20% жителей Вьетнама имеют дефицит вита-
минов А и B12, до 50% — витаминов D и микроэлемен-
тов (цинка, селена, магния, кальция) [4–6]. В данном, 
третьем, обзоре представлены результаты исследо-
ваний, раскрывающих распространенность и причины 
избытка массы тела и ожирения у жителей Вьетна-
ма — «второй стороне медали» двойного бремени не-
полноценного питания. Настоящий обзор — попытка 
систематизации существующ их в течение почти трид-
цатилетнего периода данных о распространенности, 
причинах и методах коррекции избытка массы тела и 
ожирения во Вьетнаме в свете их негативных послед-
ствий для здоровья населения.

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
И ПРИЧИН ИЗБЫТКА МАССЫ ТЕЛА 
И ОЖИРЕНИЯ ВО ВЬЕТНАМЕ

Анализ данных, приведенных в табл. 1, наглядно 
демонстрирует ув еличение распространенности из-
бытка массы тела и ожирения у детей школьного воз-
раста и подростков с 2–5% в 2007–2013 гг. до 20–30% в 
2002–2013 гг. и 40–60% в 2024 г. Эти данные частично 
согласуются с литературными. T.K. Hong и соавт. (2007) 
и N.H. Trang и соавт. (2012) сообщили, что с 2002 по 
2004 г. и с 2004 по 2009 г. увеличение избыточного веса 
и ожирения у подростков составило +8,1 и +7,6% соот-
ветственно [8, 9]. Согласно Национальному обследо-
ванию факторов риска неинфекционных заболеваний 
(2015–2016) и Национальному исследованию питания 
во Вьетнама (2019–2020) избыток массы тела у детей 
с 2002 по 2020 г. вырос на 16%, а у взрослых — на 8%.

У младших детей и вз рослых этот показатель не 
различался весь период наблюдений, представлен-

1 Данная статья — окончание публикаций «Двойное бремя не-
полноценного питания в развивающихся странах как глобальная 
проблема. Часть 1. (Литературный обзор исследований во Вьетна-
ме)». (Российские биомедицинские исследования. 2025;10(3):44–
54. https://doi.org/10.56871/RBR.2025.80.56.005); «Задержка роста, 
дефицит питания и микроэлементная недостаточность во Вьетна-
ме. Часть 2. (Литературный обзор исследований во Вьетнаме)». 
(Российские биомедицинские исследования. 2025;10(4):18–48. 
https://doi.org/10.56871/RBR.2025.22.44.002).

ный в табл. 1, и соответствовал в среднем 18% (от 6 
до 35%) для детского и 27% (от 11 до 70%) для взро-
слого контингентов. Эти результаты, вероятно, об-
условлены широким временны́м диапазоном приводи-
мых в табл. 1 данных распространенности нарушений 
метаболизма, так как они противоречат результатам, 
обсуждаемым в литературе. Так, H.T. Dieu и соавт. 
(2009) сообщили, что заболеваемость избыточным 
весом и ожирением у детей в возрасте 4–5 лет уве-
личилась на 52,9% в 2002–2005 гг. [10]. Это не со-
гласуется с результатами B. Norov и соавт. (2023) и 
L.M. Do и соавт. (2017), опубликовавших данные об 
увеличении распространения этих заболеваний среди 
старших и младших детей в 2000–2016 гг. на 6–8% со-
ответственно [11, 12].

По мнению различных авторов, распространен-
ность ожирения у взрослых также имеет тенденцию 
к росту. M.D. Nguyen и соавт. (2007) опубликовали 
результаты исследования уровня жизни во Вьетнаме 
1992–1993 гг., в котором сообщили о тройном увели-
чении показателей избытка массы тела в этот период, 
с 3 до 6% [13]. P.H. Nguyen и соавт. (2018) указывают 
на изменение этого показателя от 2 до 15% в период 
с 1993 по 2015 г. [14]. Согласно данным пошагового 
поперечного исследования, проведенного в 2009–
2015 гг., распространенность ожирения увеличилась у 
взрослых мужчин на 5%, у женщин — на 7% [15]. Жен-
щины Вьетнама подвержены большему риску разви-
тия избытка массы тела, распространенность которо-
го у них на 2–10% выше, чем у мужчин (см. табл. 1).

В некоторых исследованиях сообщалось о распро-
страненности абдоминального ожирения во Вьетнаме 
как компонента метаболического синдрома, составляв-
шего от 8,7 до 30,2% в период с 2004 по 2019 г. [16–
18]. H. Yokokawa и соавт. (2010) на основании анализа 
историй болезни 652 амбулаторных взрослых пациен-
тов с сахарным диабетом Государственной больницы 
общего профиля г. Хошимина выявили значительное 
превышение распространенности метаболического 
синдрома (70,5% против 39,4%) у женщин по сравне-
нию с мужчинами [19]. N.T. Ho и соавт. (2024) при срав-
нении 30- и 60-летних жителей Вьетнама обнаружили, 
что при общем увеличении распространенности ме-
таболического синдрома с возрастом его проявления 
были более выражены у женщин, чем у мужчин [20].

Несколько исследований не подтверждают выво-
ды о повышенном риске метаболических нарушений 
у женщин [1, 21–24]. Традиционные представления 
о красоте во Вьетнаме говорят о том, что девочки 
должны иметь миниатюрное, а мужчины габаритное 
телосложение [1]. Это увеличивает женскую обеспо-
коенность лишним весом [25] и избыточный родитель-
ский контроль по недопустимости развития ожирения 
у девочек, но не у мальчиков [26]. Во Вьетнаме семьи 
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обычно отдают приоритет потребностям мальчиков 
по сравнению с девочками [26], что приводит к уве-
личению у них периодов физической неактивности. 
Исследования в г. Хайфон показало, что мальчики 
потребляли больше разнообразной калорийной пищи, 
чем девочки [21]. Мальчики чаще, чем девочки, по-
требляют фастфуд [27], больше времени проводят за 
просмотрим телевизора и используют смартфон [28]. 
Программы, направленные на снижение избыточно-
го веса и ожирения среди школьников во Вьетнаме, 
должны учитывать половое разнообразие рисков раз-
вития избыточного веса и ожирения [29].

Примечательно, что во всем более чем 30-летнем 
периоде мониторинга распространенности избытка 
массы тела и ожирения наблюдалась общая тенден-
ция к 2,5–2,7-кратному превышению этих показателей 
как у детей, так и у взрослых, проживающих в город-
ской среде, по сравнению с сельскими жителями (см.
табл. 1). T.T. Nguyen и соавт. (2018) и N.K. Pham и 
соавт. (2020) сообщили об увеличении этого заболе-
вания в 2010–2015 гг. среди городских детей на 6%, 
а среди сельских — всего на 4% [30, 31]. Средняя 
распространенность риска избыточного веса и ожи-
рения увеличилась почти в 9 раз (с 0,7% в 1992 г. до 
6,2% в 2000 г.) в городских районах и в 3 раза (с 0,4% 
в 1992 г. до 1,2% в 2000 г.) в сельских районах [32]. 
В целом уровень благосостояния, традиционно высо-
кий в городских регионах, положительно коррелирует 
с риском избытка массы тела [6, 31, 33–37]. Одна-
ко существует и другое мнение. К примеру, X. Tan и 
соавт. (2024) не обнаружили значимой взаимосвязи 
между избыточным весом и индексом благосостоя-
ния, этнической принадлежностью, географическими 
регионами или районами проживания [5]. Cвязи между 
избыточной массой тела и социально-экономическим 
статусом являются сложными, зависят от пола и ин-
тенсивности экономического развития [38]. Недавнее 
исследование в г. Хошимине подчеркнуло, что у детей, 
живущих в семьях с низким доходом в городских рай-
онах, более высокая вероятность ожирения, чем у их 
сверстников, живущих в семьях с высоким доходом [1]. 
Это может быть обусловлено различными барьерами 
для здорового питания и образа жизни, характерными 
для сельской местности: возросшая доступность недо-
рогих высококалорийных продуктов, нехватка продук-
товых магазинов, отсутствие возможностей для заня-
тий спортом и отсутствие знаний о питании [39].

Причины высокой распространенности избытка 
массы тела и ожирения широко обсуждаются в лите-
ратуре. Рост потребления продуктов питания с добав-
лением сахара (например, хлеба с высокой степенью 
переработки, тортов, молочных продуктов с сахаром 
и фруктовых напитков, а также газированных напит-
ков) в настоящее время является серьезной пробле-

мой общественного здравоохранения во Вьетнаме [30]. 
Быстрая урбанизация и экономическое развитие спо-
собствовали переходу в питании во Вьетнаме от тради-
ционных диет, богатых свежими фруктами, овощами и 
рисом, к диетам с высоким содержанием обработанных 
пищевых продуктов, очищенных зерновых, мяса, молоч-
ных продуктов, насыщенных жиров и сахаров и низким 
содержанием клетчатки [23]. Цены на продукты питания 
во Вьетнаме, особенно с высоким содержанием сахара 
и обработанные продукты, снизились во время экономи-
ческого роста страны, что сделало их более доступны-
ми [23]. Такие изделия стали все чаще предлагаться де-
тям в супермаркетах, магазинах «шаговой доступности» 
у дома и школьных столовых [1, 40], а также в торговых 
центрах [12]. Доступность сахара и сладостей на душу 
населения во Вьетнаме увеличилась на 176% с 1961 
по 2013 г. [41]. В 2018 г. общее потребление сахара во 
Вьет наме оценивали в 46,5 г на человека в день, что по-
чти в два раза превышает максимальный уровень (25 г 
на человека в день), рекомендуемый Всемирной орга-
низацией здравоохранения [30]. Такие продукты доступ-
ны в городских районах, где больше супермаркетов для 
людей с высокими доходами [42, 43]. Дети из городских 
районов также чаще едят вне дома, и бо́льшая часть 
потребляемой в этих условиях энергии приходится на 
жир, сахар, фастфуд [44], леденцы и шоколад [45]. В ис-
следовании с участием 11–15-летних детей выявлено, 
что 36% участников употребляли по крайней мере один 
напиток ежедневно [46]. У школьников средняя суточная 
энергетическая дотация от сладких напитков составила 
256,4 ккал, что соответствует примерно 10% общего 
суточного потребления энергии (~2484 ккал/день) [46]. 
В исследовании T.T.P. Pham и соавт.   (2019) доля детей, 
употребляющих кондитерские изделия более пяти раз в 
неделю, в провинции Тханьхоа составила 13,81% [47]. 
Избыточная масса тела и ожирение у подростков были 
гораздо ниже у тех, кто часто ел овощи и фрукты, веро-
ятность избыточного веса и ожирения была ниже при 
наличии фруктов дома [33].

Кроме того, было показано, что вьетнамские до-
мохозяйства восприимчивы к маркетингу высоко-
калорийных, но бедных питательными веществами 
продуктов [48]. Реклама продуктов питания влияет на 
пищевые предпочтения, покупки, потребление [49] и 
выбор продуктов питания детьми [24]. Таким образом, 
маркетинг высококалорийных, но бедных питатель-
ными веществами продуктов может способствовать 
детскому ожирению [50]. Низкий политический прио-
ритет в решении проблемы детского ожирения привел 
к лоббированию интересов коммерческих компаний, 
производящих сладкие напитки и пищевые продукты, 
и включению их продукции в систему школьного пи-
тания [11]. Исследование H.T.D. Ngan и соавт. (2018) 
в г. Хайфон установило, что женщины, достигшие 
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Таблица 1
Распространенность избытка массы тела и ожирения во Вьетнаме по данным различных авторов

Table 1
Prevalence of overweight and obesity in Vietnam according to various authors

Автор
Author

Контингент 
Contingent

Возраст
Age

Избыток 
массы тела
Overweight

Ожирение
Obesity

 Son le N.T. et al., 
2005 [70]

Смешанная выборка взрослых1

Mixed sample of adults1
≥20 лет
≥20 years

12%

Cuong T.Q. et al., 
2006 [71]

Смешанная выборка 1488 взрослых из г. Хошимина
Mixed sample of 1,488 adults from Ho Chi Minh City

20–60 лет
20–60 years

♂ — 31,6%
♀ — 33,6%

Tang H.K. et al., 
2007 [72]

Смешанная выборка 1504 подростков из г. Хошимина, 
равное количество мальчиков и девочек 
Mixed sample of 1,504 adolescents from Ho Chi Minh City, 
equal numbers of boys and girls

Средний воз-
раст 13,1 года
Average age 
13,1 years

4,9% 0,6%

Dieu H.T. et al., 
2007 [73] 

Смешанная выборка 670 детей из г. Хошимина 
Mixed sample of 670 children from Ho Chi Minh City

3–6 лет 
3–6 years

20,5% 16,3% 

Khan N.C. et al., 
2008 [74]

Смешанная выборка взрослых2

Mixed sample of adults2
45–54 года
45–54 years

Городские — 43%
City — 43% 
Сельские — 17%
Rural — 17% 

van Lierop A. et al., 
2008 [75]

Смешанная выборка 2613 детей из провинции Биньтхуан 
A mixed sample of 2,613 children from Binh Thuan Province

6–10 лет 
6–10 years

Городские — 4,6%
City — 4.6%
Сельские — 1,6%
Rural — 1.6%
Общая — 2,7%
Total — 2.7%

Walls H.L. et al., 
2009 [76]

Смешанная выборка 4846 взрослых из г. Ханоя 
Mixed sample of 4,846 adults from Hanoi

25–74 лет
25–74 years

Общее
Total — 28.6%
♂ — 29,7%
♀ — 31,5%.

2,1%

Dieu H.T. et al., 
2009 [10]

Повторное поперечное исследование 1162 детей 
в 2002–2005 гг.
A repeat cross-sectional study of 1,162 children in 2002–2005.

4–5 лет
4–5 years

21,4% 36,8%

Ha do T.P. et al., 
2011 [77]

Смешанная выборка взрослых3

 Mixed sample of adults3
25–64 года
25–64 years 

В 2000 году — 11,7%
In 2000 — 11.7%

В 2005 году — 16,3% 
In 2005 — 16.3%

Hong T.K. et al., 
2012 [9]

Смешанная выборка взрослых4

Mixed sample of adults4
13–16 лет
13–16 years

4,6%

Nguyen P.H. et al., 
2013 [78]

4983 небеременных женщин г. Тхай Нгуен
4,983 non-pregnant women in Thai Nguyen City

– – 5%

Nguyen P.V. et al., 
2013 [79]

Смешанная выборка 1989 детей из г. Хошимина 
Mixed sample of 1,989 children from Ho Chi Minh City

11–14 лет
11–14 years

♂ — 22%
♀ — 13,3%
Общее — 17,8%
Total — 17.8%

♂ — 5,4%
♀ — 1,3%
Общее —3,2%
Total —3.2%

Ly K.A. et al., 
2013 [80]

Смешанная выборка взрослых5

Mixed sample of adults5
≥35 лет
≥35 years

33,7% –

Binh T.Q. et al., 
2014 [16]

Смешанная выборка взрослых6

Mixed sample of adults6
Средний 
возраст
Middle age

16,3% –
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Автор
Author

Контингент 
Contingent

Возраст
Age

Избыток 
массы тела
Overweight

Ожирение
Obesity

 Do L.M. et al., 
2015 [49]

2677 городских и сельских детей из г. Ханоя
2,677 urban and rural children from Hanoi

Средний 
возраст 
4,3 года
Average age 
4.3 years

Городской — 21,1%
City — 21.1%
Сельский — 7,6%
Rural — 7.6%

Carrillo-Larco R.M. 
et al. 2016 [34]

Данные продольного исследования Young Lives 
6000 детей
Data from the Young Lives longitudinal study of 6,000 children

4–8 лет
4–8 years

1,5%

11–15 лет 
11–15 years

0,3%

Nguyen P.V. et al., 
2016 [35]

Смешанная выборка 2024 из г. Хошимина 
Mixed sample 2024 from Ho Chi Minh City

11–14 лет
11–14 years

21,1%

Nguyen N.M. et al., 
2017 [37]

Смешанная выборка 2943 детей 
 Mixed sample of 2,943 children 

Средний воз-
раст 5,3 года
 Average age 
5.3 years

2,4% 0,4%

Средний воз-
раст 8 лет 
Average age 
8 years

5,8% 4,7%

Nguyen C.L. et al., 
2017 [81]

2030 беременных на 24–28-й неделе беременности 
2,030 pregnant women at 24–28 weeks of pregnancy

– 12,8%

Dat T.Q. et al., 
2018 [82]

Смешанная выборка 6514 из провинции Биньдинь
Mixed sample 6,514 from Binh Dinh province

6–10 лет
6–10 years

30,1%

Hoang N.T.D. et al., 
2018 [24]

Смешанная выборка 2334 детей из г. Хайфона 
Mixed sample of 2,334 children from Hai Phong City

6–9 лет
6–9 years

22,1% 31,0%

 Ngan H.T.D. et al., 
2018 [21]

Смешанная выборка 276 детей из г. Хайфона
A mixed sample of 276 children in Hai Phong City,

6–10 лет
6–10 years

11,2% 10,1%

Chuc D.V. et al., 
2019 [83]

Смешанная выборка 327 детей из г. Хынъена в 2017 г.
Mixed sample of 327 children in Heungyeong City, 2017

1–3 года
1–3 years

1,2%

Giao H. et al., 
2019 [84]

Смешанная выборка 768 детей из г. Хошимина 
Mixed sample of 768 children from Ho Chi Minh City

1–2 года
1–2 years

10,7%

Pham T.T.P. et al., 
2019 [47]

Смешанная выборка 821 детей из г. Ханоя
Mixed sample of 821 children from Hanoi

11–12 лет 
11–12 years

17,1% 19,1%

Le T.T. et al., 
2019 [85]

16 177 детей из горных районов, разные этнические 
группы
16,177 children from mountainous areas, different ethnic groups

2–5 лет
2–5 years

От 0 до 2,3% у разных этнических 
групп
From 0 to 2.3% in different ethnic 
groups

Phan H.D. et al., 
2020 [86]

Смешанная выборка 2788 детей 
Mixed sample of 2,788 children

11–14 лет
11–14 years

17,4% 8,6%

Mai T.M.T. et al., 
2020 [1]

Смешанная выборка 10 949 детей из г. Хошимина
Mixed sample of 10,949 children from Ho Chi Minh City

6–18 лет
6–18 years

20–30% 20–30% 

Pham N.K. et al., 
2020 [31]

Смешанная выборка 1806 детей из г. Хошимина 
Mixed sample of 1,806 children from Ho Chi Minh City

7–9 лет
7–9 years

♂ — 24,7%
♀ — 12,3%

Nguyen T.T. et al., 
2020 [51]

Поперечное исследование 367 взрослых из г. Ханоя
A cross-sectional study of 367 adults from Hanoi

18–25 лет
18–25 years

16,6%

Продолжение табл. 1 / Continuation of the Table 1
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Автор
Author

Контингент 
Contingent

Возраст
Age

Избыток 
массы тела
Overweight

Ожирение
Obesity

Ha et al., 2021 [69] 280 взрослых пациентов с сахарным диабетом 2-го типа
280 adult patients with type 2 diabetes mellitus

– 35,4%

Kim T.V. et al., 
2022 [65]

Смешанная выборка 103 детей
Mixed sample of 103 children

3–4 года 
3–4 years

22,3%

Le G.B., Dinh D.X., 
2022 [28]

Смешанная выборка 782 детей из г.Тханьхоа
Mixed sample of 782 children from Thanh Hoa city

6–11 лет
6–11 years

21,61% 14,32%

Truong D.T.T. 
et al., 2022 [87]

Смешанная выборка 1556 детей
Mixed sample of 1,556 children 

Cредний воз-
раст 12 лет
Average age 
12 years

9,4%

Dang A.K. et al., 
2022 [18]

Смешанная выборка взрослых6

Mixed sample of adults6
– 16,1%

Thuyen T.Q. et al., 
2022 [88]

Данные распространенности метаболического синдрома 
у 1150 взрослых
Prevalence data of metabolic syndrome in 1,150 adults

40–64 лет
40–64 years

23,4% 

Vu K. et al., 
2022 [89]

Смешанная выборка взрослых
Mixed sample of adults

25–64 года 
25–64 years

20,57%

Tan P.Y., Chan C.L. 
et al., 2024 [6]

Смешанная выборка детей8

Mixed sample of children8
<5 лет 
<5 years

9,7%

5–18 лет
5–18 years

41,3%

 Pham T.T.P. et al., 
2024 [90]

 Смешанная выборка 733 детей г. Ханоя
Mixed sample of 733 children from Hanoi

11–12 лет
11–12 years

25% 11%

Tan P.Y. et al., 
2024 [5]

Смешанная выборка 2039 детей
Mixed sample of 2,039 children

6 месяцев — 
2 года
6 months —
2 years

♂ — 2,3%
♀ — 2,6%
Общее — 2,5%
Total — 2.5%

♂ — 0,7%
♀ — 0,5%
Общее — 0,6%
Total — 0.6%

Mai T.M.T. et al. 
2024 [91]

Смешанная выборка 221 ребенка в возрасте 18 лет из 
г. Хошимина
Mixed sample of 221 children aged 18 years in Ho Chi Minh City

9–11 лет
9–11 years

59,3%

Ho N.T. et al. 
2024 [92]

Смешанная выборка взрослых9

Mixed sample of adults9
<40 лет
<40 years

16%

Примечания. 1 — Исследование распространенности метаболического синдрома у взрослых жителей г. Хошимина; 2 — сборная статистика Националь-
ного исследования избыточного веса и ожирения; 3 — данные исследования 31 665 взрослых в 2000 и 2005 гг. Национального опроса по питанию 2000 г. 
(14 452 субъекта) и Национального опроса по ожирению у взрослых 2005 г.(17 213 субъектов); 4 — распространенность метаболического синдрома у 
детей в г. Хошимине; 5 — 1713 взрослых жителей из г. Дананг из 900 домохозяйств в 6 из 56 городских, сельских и смешанных городских и сельских об-
щин в Дананге; 6 — распространенность метаболического синдрома у 2443 взрослых; 7 — метаанализ распространенности метаболического синдрома у 
35 421 взрослых испытуемых; 8 — данные об общей распространенности и распространенности, стратифицированной по полу и региону, были получены 
из баз данных ВОЗ/ЮНИСЕФ/Группы Всемирного банка и национальных обследований питания (2018–2020); 9 — распространенность метаболического 
синдрома у 57 997 взрослых на основе осмотра сотрудников 300 вьетнамских компаний из Vinmec Healthcare System.
Notes. 1 — Study on the prevalence of metabolic syndrome in adults in Ho Chi Minh City; 2 — National Overweight and Obesity Survey Summary Statistics; 3 — data 
from a study of 31,665 adults in 2000 and 2005 from the 2000 National Nutrition Examination Survey (14,452 subjects) and the 2005 National Adult Obesity Survey 
(17,213 subjects); 4 — prevalence of Metabolic Syndrome in Children in Ho Chi Minh City; 5 — 1,713 adult residents from Da Nang City from 900 households in 
6 of 56 urban, rural and mixed urban-rural communities in Da Nang; 6 — prevalence of metabolic syndrome in 2,443 adults; 7 — meta-analysis of the prevalence 
of metabolic syndrome in 35,421 adult subjects; 8 — data on overall prevalence and prevalence stratifi ed by sex and region were obtained from WHO/UNICEF/
World Bank Group databases and national nutrition surveys (2018–2020); 9 — prevalence of metabolic syndrome in 57,997 adults examined from 300 Vietnamese 
companies from Vinmec Healthcare System.
Таблица авторов данной статьи 
Table by the authors of this article

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1
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более высокого уровня образования, могли найти 
лучшую работу с высокой занятостью, что привело к 
уменьшению времени, затрачиваемому на приготов-
ление пищи для детей, и увеличению их зависимости 
от фастфуда [21].

Традиционная жизнь вьетнамцев, проживающих в 
деревнях, характеризуется высоким расходом кало-
рий1 из-за необходимости сельскохозяйственной дея-
тельности [51]. Городским вьетнамцам необходимо 
сосредоточиться на увеличении физической активно-
сти в свободное время. Данные опроса Министерст-
ва здравоохранения показывают, что 70% взрослых 
вьетнамцев не занимаются активной физической де-
ятельностью, а офисные работники ведут исключи-
тельно сидячий образ жизни, в среднем они проходят 
всего 600 шагов в день вместо рекомендуемых 10 000, 
и только 18% учеников пятых классов в г. Хошимине 
соблюдают рекомендации по физической активности 
[52]. Недавнее международное исследование поме-
стило Вьетнам в число стран мира с самым низким 
средним количеством шагов, пройденных в день [51]. 
Сообщается о низком уровне физической активности 
как среди городского, так и сельского населения [53] 
Участие вьетнамцев в рекреационных физических ме-
роприятиях встречается редко [54]. Распространенны-
ми барьерами для физической активности в Южной и 
Юго-Восточной Азии являются двойственное отноше-
ние к физическим упражнениям, ограниченное время 
из-за продолжительного рабочего дня и культурных 
обязательств перед семьей, отсутствие соответству-
ющих удобств и инфраструктуры, ограниченное ко-
личество безопасных зон, неблагоприятный климат и 
загрязнение окружающей среды [53]. Женщины могут 
сталкиваться с дополнительными культурными барь-
ерами, связанными со скромностью или избеганием 
смешанных видов деятельности [53].

Риск избыточного веса или ожир ения был в 
1,39 раза выше у физически неактивных детей и в 
2,5 раза выше у тех, кто живет в городских районах 
[55]. Другими детерминантами избыточного веса яв-
ляется проживание в богатой семье [8], отсутствие не-
обходимости пеших походов в школу [1, 22, 28], сни-
жение активности на переменах из-за меньшего коли-
чества открытых пространств и игровых площадок [9, 
28], а также наличие родителей с избыточным весом 
[23], нехватка продовольствия дома [23]. Результаты 
исследований показывают значительное снижение 
распространенности пешего перемещения на ра-
боту среди подростков с 27,8% в 2004 г. до 19,6% в 
2009 г. [9]. Рождение от матерей с избыточным весом 

1 World Health Organisation Guideline: Sugars Intake for Adults and 
Children. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028
(accessed: 14.01.2026).

и ожирением, их малоподвижный образ жизни и не-
правильное питание [6, 56], ранний отказ от грудного 
вскармливания [36], повышенное время, проведенное 
за экраном смартфона, низкая физическая активность 
ребенка, чрезмерное потребление энергетических 
ресурсов, сахара, масла и соли, фастфуда [1, 6, 21, 
28, 30, 31, 36, 49], а та кже высокий вес при рождении, 
кесарево сечение [57, 58], продолжительность ночно-
го сна менее 8 часов в день [57], дневной сон [16], 
высокий уровень образования матерей и отцов [21, 
47, 58], недооценка родителями опасности детского 
ожирения [1], невротизация населения [59], редкие 
завтраки [31], а также полиморфизм гена нейротро-
фического фактора мозга [57] и β3-адренорецептора
[60], увеличение в кишечной микрофлоре бактерий 
типа Firmicutes, меньшее количество бактерий типа 
Bacteroidetes [61] были связаны с повышенными 
шансами переедания и ожирения. Опрос, проведен-
ный L.M. Do и соавт. (2016), показал, что некоторым 
матерям из Вьетнама нравится внешний вид «пух-
лого» ребенка, они также считали, что лишний вес у 
ребенка является признаком его здоровья [12]. В то же 
время опрошенные женщины беспокоились по поводу 
переедания, сниженной двигательной активности их 
детей с лишним весом, высоких вероятности развития 
сахарного диабета и кардио логических рисков в буду-
щем [12]. Среди причин ожирения женщины выделяют 
наследственные факторы, экономические условия жиз-
ни, наличие в мясе небезопасных гормонов [12]. Матери 
признались, что им тяжело контролировать диету, огра-
ничивать потребление фастфуда, просмотр телевизора 
и гаджетов, а также существует проблема убеждения 
старшего поколения родственников (бабушек и деду-
шек) о необходимости контролировать питание и физи-
ческую активность [12]. Примерно те же данные приво-
дит Y.T.H. Nguyen и соавт. (2022), описывая результаты 
интервью с возрастными жителями Вьетнама [62].

Акселерометрические измерения T.H. Nguyen 
и соавт. (2010) физической активности у школьни-
ков показали, что риск метаболических нарушений 
возрастает при затратах на умеренную или легкую 
физическую активность менее 43 минут в день [63]. 
N.T. Nguyen и соавт. (2024) выявили, что более 
70% учеников средней школы тратили менее  60 минут  
на физическую деятельность и более 120 минут в 
день на сидячий образ жизни [64].

В ходе социодемографического исследования 
Q.G. To и соавт. (2020) установили, что значимыми 
предикторами избыточной массы тела и ожирения 
среди вьетнамских школьников было высокое благо-
состояние, которое позволило детям иметь два элек-
тронных устройства и более (смартфоны, планшеты) 
и возможность посещать репетитора [46]. Среди этих 
детей наблюдался наименьший уровень физической 
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активности, поскольку дети были заняты учебой или 
тратили время на смартфон или планшет [46]. Учени-
ки средней школы в возрасте 11–14 лет из г. Хоши-
мина тратили более 2 часов на просмотр телевизора 
[35]. Количество часов просмотра телевизора было 
положительно связано с ожирением, и наблюдалась 
очевидная зависимость «доза–реакция» [33]. T.V. Kim 
и соавт. (2022) установили, что более 50% детей до-
школьного возраста г. Хошимина не придерживались 
рекомендаций по времени физической активности, 
продолжительности сна и времени у экрана [65].

Быстрая скорость еды была значительно связана с 
повышенным употреблением алкоголя и сахара и бо-
лее высокой распространенностью абдоминального 
ожирения [34]. Кроме того, существовала значитель-
ная связь между взрослыми, участвовавшими в спор-
тивных играх со своими детьми: вероятность того, что 
подростки будут иметь избыточный вес, была в два 
раза выше у тех детей, чьи родители никогда не зани-
мались с ними спортом [33].

Дети, живущие только с отцом,  имели повышенный 
риск избыточного веса и ожирения по сравнению с их 
сверстниками, живущими в полной семье [66], что, воз-
можно, обусловлено тем, что отцы с меньшей вероятно-
стью ограничивают доступ к еде и контролируют потреб-
ление пищи детьми [67]. Развод родителей был ассоци-
ирован с избыточной массой тела и ожирением [68].

Поддержка семьи и консультирование со стороны 
медицинских работников играют решающую роль в 
формировании и поддержании здоровых привычек пи-
тания и правильных физических упражнений у больных 
сахарным диабетом и здоровых субъектов, способствуя 
снижению риска избыточного веса и ожирения [1, 69]. 
Пациенты, которые не получали поддержку от своих 
семей или консультировались у медицинских работни-
ков по поводу питания и физической активности, были 
более уязвимы к избыточному весу и ожирению [69].

Таким образом, анализ данных литературы сви-
детельствует о плавном повышении распростра-
ненности избытка массы тела и ожирения у детей 
различного возраста и взрослых. Среди факторов, 
способствующих развитию метаболических наруше-
ний у вьетнамцев, главными считают мужской пол, 
проживание в городе, отказ от правильного питания 
в пользу фастфуда и продуктов с большим содержа-
нием жира и сахара, низкую физическую активность и 
зависимость от телевизора и смартфона.

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ 
К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧ ЕНИЮ 
ИЗБЫТКА МАССЫ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ 
ВО ВЬЕТНАМЕ

С целью профилактики и лечения избыточной мас-
сы тела и ожирения правительство Вьетнама разрабо-

тало Национальную стратегию профилактики и контр-
оля неинфекционных заболеваний на 2015–2025 гг., 
поставив целью удержание распространенности этих 
метаболических нарушений на уровне менее 10% у 
детей и 15% у взрослых [30]. Ключевая позиция этой 
стратегии — комплексная программа коррекции обра-
за жизни, включающая изменение рациона питания, 
поведения, увеличение физической активности, ко-
торое имеет основополагающее значение в борьбе 
с ожирением. Для первоначального снижения веса 
и поддержания его у взрослых рекомендуется инди-
видуальная диетическая коррекция, которая снижает 
общее потребление калорий не менее чем на 500 ккал 
в день с достаточным содержанием белка, витаминов 
и минералов. При выборе диетического вмешатель-
ства специалистам здравоохранения следует учиты-
вать мотивацию человека, его личные и культурные 
предпочтения, а также сопутствующие осложнения. 
Медицинские работники должны рекомендовать взро-
слым с избыточным весом или ожирением уделять 
30–60 минут в день аэробным упражнениям средней 
интенсивности по крайней мере пять дней в неделю 
(≥150 минут). Поддержание сниженного веса может 
требовать более длительных или интенсивных упраж-
нений (200–300 минут в неделю умеренной активности 
или ≥150 минут в неделю интенсивной активности). 
Для укрепления мышечной силы и улучшения физи-
ческих функций следует рекомендовать упражнения 
с отягощениями 2–3 раза в неделю. Вмешательства 
в активность должны постепенно увеличиваться с 
течением времени, чтобы достичь целевого уровня и 
соответствовать возрасту человека, текущему уровню 
функционирования и физической подготовки, а также 
осложнениям и факторам риска. 

Для профилактики и лечения детского ожирения 
врачам необходимо консультировать родителей или 
опекунов для формирования у ребенка здоровых 
привычек в питании и физических упражнениях, вклю-
чая регулярное питание, ограниченное потребление 
высококалорийных закусок, нездоровой пищи и на-
питков с добавлением сахара, а также ежедневных 
возможностей для активных игр или других форм фи-
зической активности. Национальный план действий 
по питанию также рекомендовал улучшение питания 
матери для продолжительного грудного вскармлива-
ния, ограничение потребления соли (менее 300 г) и 
сахара, жиров и увеличение потребления белка [93]. 
При отсутствии снижения веса в течение трех меся-
цев могут быть рассмотрены интенсивная терапия 
образа жизни, фармакотерапия или направление на 
хирургическое вмешательство. Данные литературы 
свидетельствуют об эффективности подобных про-
грамм вмешательства у взрослых [94] и детей в воз-
расте 11–12 лет [90].
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Во Вьетнаме нет правил, контролирующих про-
дажу и маркетинг ультраобработанных продуктов 
[91], что делает их рекламу популярной [48]. Таким 
образом, чтобы смягчить возросшее потребление 
нездоровых продуктов, общественное здравоохра-
нение должно быть сосредоточено не только на из-
менении поведения детей и их родителей, но и на 
необходимости разработки государственной поли-
тики в области контроля продовольственной среды. 
Этого можно достичь за счет более высоких налогов 
на некоторые ультраобработанные продукты и под-
слащенные напитки, регулирования маркетинга не-
здоровых продуктов с высоким содержанием жиров, 
сахара, соли и разработки маркировки на лицевой 
стороне упаковки [91, 95, 96]. В недавнем исследо-
вании L.T.T. Nguyen и соавт. (2023) повышение цен 
на «вредные» продукты питания до 20% привело к 
снижению распространенности избытка массы тела 
и ожирения на 12,7 и 12,4% соответственно, сэконо-
мив 27 миллионов долларов США на прямые меди-
цинские расходы [97].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследования сообщают о значительном росте 

частоты ожирения и избытка массы тела, которое со-
ставляет, по некоторым оценкам, от 6 до 15% за 1990–
2024 гг. Причинами этого повышения являются тра-
диционные пристрастия вьетнамцев к углеводистой 
пище, неверные преставления о полноте как признаке 
здоровья у мужчин, распространение потреб ления 
фастфуда, сублимированных продуктов и сладостей, 
особенно у городских жителей, в сочетании с отказом 

от занятий спортом. Таким образом, очевидно, что 
двойное бремя неполноценного питания, несмотря 
на проводимые правительством Вьетнама меры по 
защите общественного здоровья, все еще актуально 
для жителей страны. Это требует разработки приори-
тетных программ одновременной борьбы с недоеда-
нием и ожирением.
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