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П
о определению ВОЗ, ожирением считается 

«ненормальное или чрезмерное скопление 

жира, которое может негативно повлиять на 

здо ровье» [1]. 

Ряд зарубежных исследователей относят избыточ-

ную массу тела и ожирение к сложным, многофак-

торным, мультигенным расстройствам, которые тесно 

связаны с особенностями психо-социально-культур-

ной среды [2]. 

Ранее считалось, что проблема ожирения актуальна 

для стран с высоким уровнем жизни, однако в насто-

ящее время количество детей, страдающих от избы-

точного веса и ожирения, растет в странах с низким 

и средним уровнем доходов, особенно в городских 

условиях. В настоящее время более 30 миллионов 

детей с избыточным весом живут в развивающихся 

странах и 10 миллионов – в развитых странах [3, 4]. 

Эпидемиология и частота развития многих хрони-

ческих заболеваний, в том числе ожирения, зависят 

от расовых и этнических различий, а также от особен-

ностей географических и социально-экономических 

условий жизни [3].

Этиология
Основной патогенетической причиной избыточного 

веса и ожирения считают нарушение энергетического 

баланса между потребляемыми и расходуемыми кало-

риями [2, 4–9]. Значительная распространенность этой 

патологии вызвана рядом факторов, среди которых пре-

O бзоры литературы

Ожирение: современный взгляд на проблему

ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова»

Минздрава России 

(ректор – член-корр. РАН П.В. Глыбочко)

А.О. Разина*, Е.Е. Ачкасов, С.Д. Руненко

В представленном обзоре приведены эпидемиологические наблюдения последних лет о распространенности избыточного 

веса и ожирения в разных странах, среди лиц разного пола, возраста, социального статуса и этнической принадлежности, 

кроме того, приведены и проанализированы риски для здоровья человека и сопутствующие заболевания, приводящие к ин-

валидности и смерти по данным отечественных и зарубежных исследователей. Отмечена многофакторность патогенеза 

ожирения и выделена значимость нарушения энергетического баланса потребляемых и расходуемых калорий. В статье под-

черкнута необходимость мультидисциплинарного подхода в лечении и профилактике ожирения. Отмечено значительное 

влияние среды и возрастающей урбанизации в развитии этой патологии. Кроме того, отмечена роль государственной под-

держки в отношении повышения физической активности населения, включающей комплексные межотраслевые программы 

по изменению окружающей среды с целью увеличения двигательной активности и контроля за качеством потребляемой 

пищи. Определены приоритетные направления коррекции избыточной массы тела, среди них – оптимизация двигательного 

режима и коррекция рациона питания.

Ключевые слова: ожирение, избыточный вес, этиология, распространенность, осложнения. 

Obesity: the modern approach to the problem
Razina A.О.*, Achkasov E.Е., Runenko S.D.
I.M. Sechenov’s First Moscow State Medical University; Trubetskaya St., 8/2, Moscow, Russia, 119992

The review presents epidemiological observations of recent years about the prevalence of overweight and obesity in different countries 

among people of different gender, age and social groups, and ethnicity. It also presents and analyses health risks and comorbidities leading 

to disability and death according to national and foreign researchers. It was found that the pathogenesis of obesity was multifactorial and 

also it was noted the importance of energy balance, consumed and expended calories. It was emphasized the need of a multidisciplinary 

approach to the treatment and prevention of the disease. The significant influence of the environment and increasing urbanization on 

the development of the pathology as well as the role of government support in relation to increasing physical activity of the population, 

including integrated interdisciplinary programs with environmental changes to increase physical activity and control over the quality of 

food was investigated. The priority areas for correction of overweight including optimization motion activity and correction of the diet 

were identified.

Keywords: obesity, overweight, etiology, prevalence, complications.

*Автор для переписки/Correspondence author – electrum_raz@mail.ru

DOI: 10.14341/OMET201613-8

DOI: 10.14341/OMET201613-8

Ожирение и метаболизм. 2016;13(1):3-8



О
Ж

И
Р

Е
Н

И
Е

 И
 М

Е
ТА

Б
О

Л
И

З
М

4

1
’2

0
1

6

О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

валирует изменение рациона питания, за счет потре-

бления высококалорийных продуктов с повышенным 

содержанием жиров и сахаров, низким содержанием 

витаминов, минералов и других микроэлементов [5, 7, 

10, 11]. Другим важным патогенетическим фактором 

развития ожирения и избыточной массы тела считают 

прогрессирующую гипокинезию во всех сферах жизни 

современного человека [5, 6, 12–14]. 

Ряд специалистов, наблюдая отчетливую тенденцию 

к снижению уровня физической активности населе-

ния, связывают ее с результатом все более широкого 

распространения малоподвижных форм работы, от-

дыха и развлечений, с изменением способов передви-

жения и возрастающей урбанизацией [2, 5, 6, 15]. 

Значительное повышение распространенности ожи-

рения в последние 30 лет – результат культурных и сре-

довых влияний. Увеличивающийся дисбаланс между 

потребленными и потраченными калориями исследо-

ватели связывают с высококалорийным питанием, на-

рушением пищевого поведения, увеличением размеров 

порций, сидячим образом жизни, низкой физической 

активностью [8, 16–18]. 

Эпидемиология
Ожирение является одним из самых распростра-

ненных в мире хронических заболеваний не только 

взрослых, но и детей и подростков. Всемирная ор-

ганизация здравоохранения (ВОЗ) еще в 1997 г. объ-

явила эту патологию глобальной эпидемией, которая 

и на сегодняшний день остается одной из наиболее 

значимых проблем медицины. В очередном докладе 

комитета ВОЗ по ожирению отмечено, что «избы-

точная масса тела и ожирение в настоящее время 

столь распространены, что влияют на здоровье насе-

ления больше, чем традиционные проблемы здраво-

охранения, в частности, голодание и инфекционные 

заболевания» [1]. Так, по оценкам экспертов этой меж-

дународной организации, в 2008 году более 1,4 мил-

лиарда взрослых людей от 20 лет и старше имели 

избыточный вес. Из них более 200 миллионов мужчин 

и около 300 миллионов женщин страдали ожирением. 

В 2012 г. абсолютная численность пациентов с этой па-

тологией составляла уже около 1,7 миллиарда чело-

век [19], при этом лидирующее положение среди стран 

с высокой заболеваемостью сохраняли США, где 34% 

населения имели избыточную массу тела, а 27% – ожи-

рение [8, 20]. 

Распространенность этой патологии среди людей 

разного возраста, пола, социального статуса и этниче-

ской принадлежности с каждым годом растет во всем 

мире, особенно эта тенденция становится очевид-

ной в развитых странах Европы, Японии, Северной 

Америки и Австралии [1, 6]. 

В Европе распространенность ожирения достигает 

10–25% среди мужчин и 10–30% – среди женщин. 

За прошедшие 10 лет в большинстве европейских стран 

распространенность ожирения возросла на 10–40%. 

В большинстве стран Европы более 50% населения 

имеют лишний вес или страдают ожирением [1, 6, 17]. 

Процент американцев, классифицируемых 

как люди с избыточным весом (индекс массы тела 

(ИМТ)≥25 кг/м2) и ожирением (ИМТ≥30 кг/м2), зна-

чительно увеличился в последние годы, а процент 

тех, кто от избыточного веса прогрессировал к ожире-

нию, удвоился с 13,4% до 30,9% в период между 1960 

и 2010 г. [21, 22]. В Канаде в период с 2007 по 2009 г.

ожирение (ИМТ≥30) было выявлено у 24,1% взрослого 

населения, в то время как в США этот показатель со-

ставлял 34,4% [23]. 

По данным Мельниченко Г.А. и Романцевой Т.И., 

в настоящее время не менее 30% трудоспособного 

населения России имеют избыточную массу тела, 

из них 25 % страдают ожирением [16]. По данным ВОЗ 

от 2008 г., 59,8% взрослого населения (старше 20 лет) 

в России имели избыточный вес и 26,5% страдали ожи-

рением. Распространенность избыточной массы тела 

была ниже среди мужчин (56,2%) по сравнению с жен-

щинами (62,8%). Доля мужчин и женщин, которые 

страдали ожирением, составила 18,6% и 32,9%, соот-

ветственно. По прогнозам, в 2020 г. 31% мужчин и 26% 

женщин будут страдать ожирением. К 2030 г. модель 

предсказывает, что 33% мужчин и 26% женщин будут 

страдать ожирением [26]. 

У 60% взрослых людей, страдающих ожирением, 

набор избыточной массы тела начинается в детском 

возрасте и сопровождается более выраженной при-

бавкой в весе и большей частотой сопутствующих 

заболеваний, чем при ожирении, дебютировавшем 

во взрослом периоде [16,19]. Распространенность 

ожирения среди детей и подростков резко возросла 

во второй половине ХХ века, обозначив новую особую 

проблему общественного здравоохранения многих 

стран. По данным ВОЗ, в 2011 г. более 40 миллионов 

детей в возрасте до пяти лет имели избыточный вес. 

На сегодняшний день в развитых странах до 25% под-

ростков имеют избыточную массу тела, а 15% страдают 

ожирением [6]. Среди детей 6–11 лет распространен-

ность патологии увеличилась вдвое с 7 до 13%, а среди 

подростков 12–19 лет – почти в 3 раза (с 5 до 14%) [27]. 

Дедов И.И. и соавт. в 2006 г. опубликовали отчет 

о большой научной работе, посвященной изучению 

распространенности ожирения среди российских 

подростков. По их данным, в возрасте 12–17 лет из-

быточную массу тела имели 11,8% подростков, из них 

ожирением страдали 2,3% [28]. Распространенность 

ожирения в популяции московских подростков в воз-

расте 12–18 лет составляла 4,8%, избыточной массы 

тела – 11,8% [29]. 

По данным биоимпедансных исследований состава 

тела в 2010–2012 гг. стандартизованная частота заболе-

ваемости у детей и подростков 5–17 лет составила 6,8% 

для лиц мужского и 5,3% женского пола (у взрослых 

людей – 21,9 и 29,7% соответственно) что существенно 

не отличалось от аналогичных показателей 2005 г. (9 и 

6% соответственно) и данных для Москвы за 2010 год 

(9,6 и 7,9% соответственно) [30, 31]. 

Эксперты ВОЗ считают, что все более широкая рас-

пространенность ожирения в детском возрасте вы-

звана экономическими и социальными изменениями 

в обществе. Ожирение у детей связывают с нездоровым 

питанием и низким уровнем физической активности. 

Эта проблема связана не только с изменившимся об-
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разом жизни детей в семье и учебных заведениях, 

но также зависит от социально-экономических условий 

и политики государства в области образования, транс-

порта, городского планирования, окружающей среды, 

сельского хозяйства, производства пищевых продук-

тов. Поскольку эту ситуацию считают социальной про-

блемой, то для ее решения, по мнению большинства 

исследователей, необходим многосекторальный, муль-

тидисциплинарный подход на уровне государственной 

политики, учитывающей особенности экономики, об-

разования и культуры конкретных стран [8, 32–36]. 

В настоящее время эпидемия ожирения вышла 

на плато, однако значимость не потеряла. При этом 

для государства и здравоохранения борьба с ожире-

нием была и остается одной из значительных статей 

расходов. Так, в Европе прямые денежные затраты, 

связанные с ожирением, составляют примерно 7% 

всех расходов на здравоохранение, что сопоставимо 

с таковыми для борьбы с некоторыми заболеваниями, 

такими как рак [1, 2, 5, 6, 8, 17]. 

Сопутствующие заболевания и риски 
для здоровья, связанные с ожирением
Ожирение негативно влияет на качество жизни 

и все сферы деятельности человека, зачастую приводя 

к развитию тяжелых сопутствующих заболеваний, по-

тере трудоспособности и инвалидности. Большинство 

людей с избыточной массой тела и ожирением испы-

тывают объективные трудности вследствие наличия 

серьезных отклонений в состоянии здоровья, физиче-

ских ограничений и психологических проблем [5, 6]. 

Австралийскими учеными в 2013 г. был проанализи-

рован отчет национального Министерства здравоох-

ранения и Медицинского исследовательского совета 

по выявлению рисков для здоровья человека, связан-

ных с избыточным весом и ожирением у взрослых [37]. 

Результаты исследования позволили сформулиро-

вать «Клинические принципы борьбы с избыточным 

весом и ожирением у взрослых, подростков и детей 

в Австралии» (Канберра: NHMRC, 2013), ключевые 

аспекты которых представлены в таблице [38]. 

Представленные в таблице данные совпадают с ана-

логичным анализом сопутствующих ожирению заболе-

ваний, который проводили специалисты разных стран, 

в том числе российские клиницисты. Избыточный вес 

и ожирение являются риском развития серьезных за-

болеваний сердечно-сосудистой системы (в первую 

очередь, гипертонии и ишемической болезни сердца), 

эндокринных расстройств (сахарный диабет второго 

типа (СД2), нарушения репродуктивной функции), 

поражений опорно-двигательного аппарата (протру-

зии и грыжи межпозвонковых дисков, повреждение су-

ставов нижних конечностей), а также онкологических 

заболеваний и психологических расстройств [4, 5, 16, 

39, 40–43].

Американские эксперты Bessesen D.H. и Kushner R. 

дополнили анализ рисков для здоровья конкретными 

цифрами. По их оценке, ожирение может быть при-

чиной СД2 в 57% случаев, артериальной гипертензии 

и ишемической болезни сердца – в 17%, остеопороза 

и остеоартроза – в 14%, желчнокаменной болезни – 

в 30%, рака молочной железы, матки и толстого кишеч-

ника – в 11% [5]. 

Ожирение I степени увеличивает риск развития СД2 

в 3 раза, II степени – в 5 раз и III степени – в 10 раз [44]. 

В 90% случаев СД2 сочетается с избыточной мас-

сой тела и ожирением. При этом особую опасность 

представляет собой центральный тип ожирения с пре-

имущественным отложением жира в абдоминальной 

области. Частое сочетание висцерального типа ожире-

ния с нарушениями углеводного, липидного обмена, 

артериальной гипертензии и наличие тесной патоге-

нетической связи между ними послужило основанием 

для выделения их в самостоятельный «метаболический 

синдром», или «синдром Х» [45]. 

Хронические заболевания сердечно-сосудистой 

системы, онкологические заболевания, ожирение 

и сахарный диабет относятся к неинфекционным за-

болеваниям с высокой смертностью [2, 6, 8, 45, 46]. 

Среди взрослого населения Европы избыточная 

масса и ожирение в 80% случаев являются причинами 

СД2, в 35% случаев – ишемической болезни сердца 

и в 55% случаев – артериальной гипертензии. Эти 

заболевания, в свою очередь, ежегодно становятся 

причинами 1 миллиона смертей в Европе. Только 

в Великобритании одна из каждых 13 смертей связана 

с наличием избыточной массы тела. Экономические 

Таблица 1
Риски для здоровья, связанные с избыточным весом и ожирением у 

взрослых
Системы 
организма

Риск для здоровья

1
Сердечно-
сосудистая

Инсульт
Ишемическая болезнь сердца
Сердечная недостаточность
Гипертензия

2 Эндокринная
Сахарный диабет 2 типа
Синдром поликистоза яичников

3 Пищеварительная

Безалкогольная жировая дистрофия печени
Болезни желчного пузыря
Патология поджелудочной железы
Желудочно-пищеводный рефлюкс
Раковые заболевания кишечника, пищевода, желчного 
пузыря и поджелудочной железы

4 Мочеполовая

Хроническая болезнь почек – гломерулопатия
Конечная стадия заболевания почек
Онкологическое поражение почки
Мочекаменная болезнь
Рак предстательной железы
Стрессовое недержание мочи (женщины)
Сексуальная дисфункция (мужчины)

5 Дыхательная

Синдром обструктивного апноэ во сне
Синдром гиповентиляции при ожирении 
(Obesity hypoventilation syndrome)
Астма

6
Опорно-
двигательная

Артроз (особенно коленного сустава)
Поражение межпозвонкового диска
Боль в пояснице
Нарушения структуры мягких тканей, 
таких как сухожилия, фасции и хрящи
Боль в ногах
Двигательная нетрудоспособность (в частности, 
у пожилых людей)

7
Репродуктивная

Нарушения менструального цикла
Выкидыш и неблагоприятный исход беременности
Бесплодие
Рак молочной железы (женщины в постменопаузе)
Рак эндометрия
Рак яичников

8
Психическое 

здоровье 

Депрессия
Расстройство пищевого поведения
Ухудшение качества жизни
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последствия и затраты системы здравоохранения 

в связи с этой проблемой весьма существенны [8].

Избыточный вес и ожирение связаны с более высо-

кой смертностью во всем мире, чем недостаток веса. 

65% населения мира проживает в странах, где избыточ-

ный вес и ожирение убивают больше людей, чем не-

достаточный вес. Эта статистика включает в себя 

все страны с высокими и средними уровнями доходов. 

По крайней мере, 2,8 миллиона взрослых людей уми-

рают каждый год в результате состояний и заболеваний, 

связанных с избыточным весом или ожирением [4].

Mathers C. и Loncar D. проанализировали тенденцию 

к дальнейшему увеличению в общей смертности доли 

сопутствующих ожирению заболеваний от 59–60% 

в настоящее время до 69% к 2030 г. [47]. Ведущей причи-

ной этого негативного явления, помимо курения и зло-

употребления алкоголем, являются малоподвижный 

образ жизни и несбалансированное питание, особенно 

среди детей и подростков, что предсказуемо приведет 

к дальнейшему увеличению доли взрослого населения 

с избыточной массой тела и ожирением [2, 5, 6, 48, 49]. 

Роль образа жизни и окружающей среды в патогенезе 
ожирения. В 2013 г. Всемирная ассамблея здравоохране-

ния приняла Глобальный план действий в отношении 

неинфекционных заболеваний на 2013–2020 гг., пред-

усматривающий ряд мероприятий для государств-чле-

нов, международных партнеров и Секретариата ВОЗ. 

Этот документ регламентирует действия, направлен-

ные на пропаганду здорового образа жизни, рацио-

нального питания и повышения уровня физической 

активности. Эти меры, по мнению авторов резолюции, 

должны способствовать достижению к 2025 году девяти 

глобальных целей по профилактике и лечению неин-

фекционных заболеваний, в том числе целей по оп-

тимизации рациона питания и уровня физической 

активности [40]. 

Одной из важнейших задач отечественного здраво-

охранения, сформулированных в «Стратегии развития 

медицинской науки в РФ на период до 2025», стало 

«развитие системы мер по снижению рисков для здо-

ровья населения и формирования здорового образа 

жизни у граждан Российской Федерации». Эта кон-

цепция предусматривает не только развитие соответ-

ствующих отраслей медицины, но и «стимулирование 

сознательной, целенаправленной работы самого че-

ловека по восстановлению и развитию жизненных 

ресурсов, по принятию на себя ответственности за соб-

ственное здоровье, чтобы здоровый образ жизни стал 

естественной потребностью» [36]. 

Для эффективной борьбы с эпидемией ожирения, 

в дополнение к воздействию на причинно-следствен-

ные связи и пропаганде здорового образа жизни, не-

обходимо создание среды, способствующей снижению 

рисков возникновения ожирения: гиподинамии в до-

машних условиях, на рабочем месте и в свободное 

время [50, 51]. Установлена линейная зависимость сте-

пени ожирения от количества часов работы за компью-

тером и времени просмотра телевизионных программ 

пациентами всех возрастов [52–54]. 

В решении проблемы снижения избыточной массы 

тела особую роль играет правильно организованный 

досуг. Средний расход энергии на баскетбольных 

площадках, теннисных кортах и футбольных полях 

значительно выше, чем на открытых пространствах 

для пикников, выгула собак и бейсбольных и детских 

площадках [55, 56]. 

Cпециалисты акцентируют внимание на пробле-

мах загрязнения окружающей среды, экологическом 

неблагополучии, нездоровом питании и токсинах. 

Плотно построенные офисы и торговые центры наряду 

с внедрением «щадящих, обездвиживающих» техноло-

гий (лифтов, электронных средств связи, автоматизи-

рованной бытовой техники) приводят к тотальному 

снижению двигательной активности на работе, дома, 

неактивному досугу и малоподвижным развлечениям. 

Все эти факторы, несомненно, способствуют развитию 

нынешней эпидемии ожирения [55, 57, 58]. 

Успешное решение этой проблемы невозможно 

без участия общественного здравоохранения и госу-

дарства в виде необходимого информирования, обе-

спечения доступной средой, квалифицированной 

медицинской помощью и поощрения населения, ве-

дущего здоровый образ жизни. Междисциплинарные 

исследования последних десяти лет демонстрируют 

эффективность комплексных программ, включающих 

оптимизацию рациона питания, повышение физи-

ческой активности, а также изменение антропоген-

ной среды, связанной с двигательной активностью. 

Отмечено положительное влияние долгосрочных про-

ектов по изменению городского архитектурного пла-

нирования, доступности объектов отдыха и проведения 

активного досуга (садово-парковые зоны, пешеходные 

инфраструктуры, велосипедные треки), а также обе-

спечение образовательных учреждений необходимым 

инвентарем для занятий физической культурой и спор-

том [4, 35, 36, 59].

Заключение
Таким образом, в настоящее время приоритетными 

направлениями государственной политики в отноше-

нии повышения физической активности населения 

и, как следствие, профилактики и лечения ожирения, 

стали комплексные межотраслевые программы по из-

менению окружающей среды с целью увеличения 

двигательной активности и контроля за качеством по-

требляемой пищи [35, 36, 55, 57, 58].
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