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Проблема экзогенно-конституционального ожирения становится одной из глобальных, затрагивающих 
все страны, представляющая социальную угрозу для жизни людей. В данной статье рассмотрены причины 
возникновения ожирения, распространенность данной проблемы и заболевания, к которым приводит эк-
зогенно-конституциональное ожирение. Представлены результаты исследования качества жизни больных 
с экзогенно-конституциональным ожирением. Выявлено, что профилактика ожирения является одним из 
основополагающих принципов улучшения здоровья нашего общества, так как основная причина высокой 
смертности тучных людей – это не само ожирение, а его осложнения и тяжелые сопутствующие заболева-
ния.
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OBESITY – THE GLOBAL PROBLEM OF MODERN SOCIETY
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Problem of exogenous-constitutional obesity became one of the global. It involves all countries and constitutes 
a menace for human lives. The causes of derivation of the obesity, prevalence of this problem, and diseases which 
are result in exogenous-constitutional obesity are reviewed in this article. Here represented results of exogenous-
constitutional obesity patient’s life quality research. Revealed, that obesity prophylaxis is one of the basics principals 
of the improvement of our society health, because the main reason of a high mortality in men of corpulent habit – is 
not the obesity itself, but complications of it and severe associated diseases. 
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Ожирение – это война, 
где имеется один враг и много 
жертв.

P.F. Fournier

Интерес к проблеме ожирения повсемест-
но усиливается. Во всех средствах инфор-
мации мы часто встречаем – «Ожирение – 
эпидемия 21 века», «Ожирение – глобаль-
ная катастрофа»… Во всех газетах, сайтах, 
журналах, рекламах мы видим средства для 
похудения, различные диеты, методы поху-
дения…. Но как часто задумываемся о са-
мой проблеме?

Проблема ожирения существует даже 
не века, а тысячелетия (30–50 тыс. лет до 
нашей эры), о чем свидетельствуют данные 
археологических раскопок фигурок камен-
ного века [15, 16].

В далеком прошлом способность нака-
пливать жир была эволюционным преиму-
ществом, позволявшим человеку выживать 
в периоды вынужденного голодания. Пол-
ные женщины служили символом плодоро-
дия и здоровья. Они были увековечены на 
полотнах многих художников, например, 
Кустодиева, Рубенса, Рембрандта. 

В записях периода египетской, грече-
ской, римской и индийской культур ожире-
ние рассматривается как порок, отмечаются 
элементы отвращения к ожирению и наме-
чаются тенденции борьбы с ним. Уже тог-

да было отмечено Гиппократом, что жизнь 
чрезмерно тучных людей коротка, а слиш-
ком полные женщины бесплодны. При 
лечении ожирения он рекомендовал огра-
ничивать количество принимаемой пищи 
и больше уделять внимание двигательной 
активности.

От гениального изобретения приро-
ды-жира, носившего в прошлом защит-
ную функцию, теперь страдают миллионы 
людей. В целом эта проблема становится 
одной из глобальных, затрагивающих все 
страны. По данным ВОЗ, в мире насчиты-
вается более 1,7 млрд людей, имеющих из-
быточный вес или ожирение [13].

В большинстве развитых стран Европы 
ожирением страдает от 15 до 25 % взросло-
го населения. В последнее время во всем 
мире наблюдается рост частоты ожирения 
у детей и подростков: в развитых странах 
мира 25 % подростков имеют избыточную 
массу тела, а 15 % страдают ожирением. Из-
быточный вес в детстве – значимый преди-
ктор ожирения во взрослом возрасте: 50 % 
детей, имевших избыточный вес в 6 лет, 
становятся тучными во взрослом возрасте, 
а в подростковом возрасте эта вероятность 
увеличивается до 80 % [2]. 

Поэтому проблема ожирения в наше вре-
мя становится все более актуальной и начи-
нает представлять социальную угрозу для 
жизни людей. Эта проблема актуальна неза-
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висимо от социальной и профессиональной 
принадлежности, зоны проживания, возрас-
та и пола.

Значимость проблемы ожирения опре-
деляется угрозой инвалидизации пациен-
тов молодого возраста и снижением общей 
продолжительности жизни в связи с частым 
развитием тяжелых сопутствующих забо-
леваний. К ним можно отнести: сахарный 
диабет 2 типа, артериальную гипертонию, 
диспидидемию, атеросклероз и связанные 
с ним заболевания, репродуктивную дис-
функцию, желчекаменную болезнь, остео-
хондроз. Ожирение снижает устойчивость 
к простудным и инфекционным заболева-
ниям, кроме того, резко увеличивает риск 
осложнений при оперативных вмешатель-
ствах и травме [3]. 

Проблема самочувствия лиц, страдаю-
щих избыточным весом и ожирением, в со-
временном обществе является достаточно 
актуальной, массовой и социально-значи-
мой. Современное общество провоцирует 
непреднамеренное ожирение у своих граж-
дан, способствуя потреблению высокока-
лорийной пищи с большим содержанием 
жиров, и в то же время, благодаря техниче-
скому прогрессу, стимулируя малоподвиж-
ный образ жизни. Эти социальные и тех-
ногенные факторы способствуют росту 
распространенности ожирения в последние 
десятилетия. Всемирная Организация Здра-
воохранения (ВОЗ) пришла к заключению, 
что основной причиной эпидемии ожире-
ния в мире стал недостаток спонтанной 
и трудовой физической активности населе-
ния в сочетании с чрезмерным потреблени-
ем жирной высококалорийной пищи.

Ожирение значимо уменьшает продол-
жительность жизни в среднем от 35 лет 
при небольшом избытке веса, до 15 лет при 
выраженном ожирении. Практически в двух 
случаях из трех смерть человека наступает 
от заболевания, связанного с нарушением 
жирового обмена и ожирением [7].   Ожире-
ние – это колоссальная социальная пробле-
ма. Большинство этих лиц страдают не толь-
ко от болезней и ограничения подвижности; 
они имеют низкую самооценку, депрессию, 
эмоциональный дистресс и другие психоло-
гические проблемы, обусловленные преду-
беждением, дискриминацией и изоляци-
ей, существующими по отношению к ним 
в обществе [14, 15]. В обществе отношение 
к больным с ожирением зачастую неадек-
ватное, на бытовом уровне считается, что 
ожирение – это наказанное чревоугодие, 
наказанная лень, поэтому лечение тучно-
сти – личное дело каждого. Действительно, 
общественное сознание еще далеко от пред-
ставлений, что полные люди – это больные 

люди, и причина их заболевания чаще не 
в безудержном пристрастии к еде, а в слож-
ных метаболических нарушениях, ведущих 
к избыточному накоплению жира и жиро-
вой ткани [1]. Социальная значимость этой 
проблемы в том, что лица, страдающие 
выраженным ожирением, с трудом могут 
устроиться на работу. Тучные люди испы-
тывают дискриминационные ограничения 
при продвижении по службе, повседневные 
бытовые неудобства, ограничения при пе-
редвижении, в выборе одежды, неудобства 
в проведении адекватных гигиенических 
мероприятий; зачастую наблюдаются сек-
суальные расстройства. Поэтому общество 
пока окончательно не осознало необходи-
мость создания и реализации программ по 
профилактике ожирения.

Безусловно, такая программа  вещь 
очень дорогостоящая, но и проблема ожи-
рения тоже стоит больших денег. Нужно 
рассматривать как положительно, то, что 
общество начало тратить деньги на соз-
дание программ профилактики таких за-
болеваний, как гипертоническая болезнь, 
инсулиннезависимый сахарный диабет 
и ишемическая болезнь сердца. Патогенез 
этих заболеваний очень тесно переплетает-
ся с патогенезом ожирения. Было бы целе-
сообразным уже сейчас строить программы 
профилактики избыточного веса как неотъ-
емлемую часть программ по предупрежде-
нию гипертонической болезни, ИБС и са-
харного диабета 2 типа. К сожалению, до 
настоящего времени ни одно из государств, 
несмотря на высокую социальную значи-
мость проблемы ожирения и внушительные 
суммы экономических потерь, связанных 
с этой проблемой, не может похвалиться на-
личием серьезной общей государственной 
программы профилактики ожирения. Чаще 
всего дело ограничивается врачебной про-
филактической работой, а та, в свою оче-
редь, ограничивается пожеланиями вести 
более активный образ жизни и более рацио-
нально питаться. Иногда советы подобного 
рода доходят до нас и из средств массовой 
информации. Причем, как и в лечении ожи-
рения, наряду с советами более или менее 
серьезными есть и советы, научная обо-
снованность которых весьма сомнительна. 
Более того, периодически в средствах мас-
совой информации в том или ином виде 
встречаются и пожелания прямо противо-
положные. А именно, что избыточный вес 
лечить не следует, что полный человек по 
своему красив и по своему здоров, что ор-
ганизм сам знает сколько ему есть и сколько 
ему весить, и так далее. Не трудно предста-
вить как полные люди, зачастую уже изму-
ченные многочисленными безуспешными 
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попытками похудеть, воспринимают подоб-
ного рода советы [10].

Россия находится на третьем месте 
в мире по распространенности ожирения 
и избыточной массы тела: более 30 % трудо-
способного населения страдает избыточной 
массой тела и ожирением. В то же время ни 
в отечественной науке, ни в государствен-
ной политике не прослеживается должного 
понимания, как масштабов проблемы, так 
и ее социального характера. 

Несмотря на столь выраженную пробле-
му, современное состояние лечения ожире-
ния остается неудовлетворительным. Из-
вестно, что большинство из нуждающихся 
в лечении не могут к нему приступить из-за 
страха перед необходимостью длительное 
время соблюдать однообразную полуголод-
ную диету. Большинству из приступивших 
к лечению не удается достичь нормальной 
массы тела, а достигнутые результаты чаще 
всего оказываются значительно меньше, 
чем ожидаемые. У большинства больных 
даже после успешного лечения наблюдает-
ся рецидив заболевания и восстановление 
исходной или даже большей массы тела. Из-
вестно, что 9095 % больных восстанавли-
вают исходную массу тела через 6 месяцев 
после окончания курса лечения [9, 10].

Не лучше обстоят дела и с профилак-
тикой ожирения. И хотя в последнее время 
факторы риска и группы риска по развитию 
этого заболевания практически определены, 
их применение в профилактике еще весьма 
ограничено[11].

К сожалению, в обществе, да и в созна-
нии некоторых врачей, еще сильны пред-
ставления, что ожирение, это личная про-
блема человека, прямое следствие ленивой 
праздной жизни и непомерного переедания. 
Пожалуй, ни при какой другой болезни са-
молечение не практикуется с таким разма-
хом как при ожирении. Практически любое 
популярное периодическое издание отводит 
место под десяток другой советов, как поху-
деть. Советов, не подкрепленных, как пра-
вило, никакой медицинской аргументацией. 
Бездействие врачей, неудовлетворительные 
результаты традиционного лечения во мно-
гом обусловили широкое распространение 
и процветание целительских методов, сеан-
сов массового «кодирования», рекламиро-
вание и продажу «чудесных» средств, обе-
щающих снижение веса без диет и прочих 
неудобств. Такая ситуация во многом обу-
словлена тем, что мы до конца не знаем эти-
ологии и патогенеза ожирения, или, можно 
сказать, что определенный прогресс в на-
ших представлениях о причинах и механиз-
мах нарастания избыточной массы жира, 
достигнутый в последнее десятилетие, еще 

не нашел своего места в профилактике за-
болевания и лечении больных.

Лечение ожирения, как и лечение любо-
го хронического заболевания должно быть 
непрерывным. После достижения снижения 
массы тела, усилия врача и пациента долж-
ны быть направлены на поддержание эф-
фекта и предотвращение рецидивов заболе-
вания. Действительно, ожирение – болезнь, 
максимально способная к рецидивирова-
нию. Вероятность наступления рецидива 
здесь приближается к 100 %. По крайней 
мере, у 90 % пациентов исходная масса тела 
восстанавливается в течение первого года 
после окончания диетотерапии [10]. В этой 
связи, соблюдение режима питания, обе-
спечивающего поддержание достигнутого 
веса, не менее актуально, чем соблюдение 
разгрузочного режима.

Основной причиной ожирения и 
у взрослых, и у детей является переедание. 
Хроническое переедание ведет к наруше-
ниям в работе центра аппетита в головном 
мозге, и нормальное количество съеденной 
пищи уже не может подавить в нужной 
степени чувство голода. Избыточная, лиш-
няя пища утилизируется организмом и от-
кладывается «про запас» в жировое депо, 
что ведет к увеличению количества жира 
в организме, то есть к развитию ожирения. 
Однако причин, заставляющих человека 
переедать, очень много. Сильные волнения 
могут снизить чувствительность центра на-
сыщения в головном мозге, и человек начи-
нает незаметно для себя принимать больше 
пищи. Аналогичная ситуация может быть 
следствием целого ряда психоэмоциональ-
ных факторов, таких, как чувство одино-
чества, тревоги, тоски, а также у людей, 
страдающих неврозом типа неврастения. 
В этих случаях еда как бы заменяет положи-
тельные эмоции. Многие плотно едят перед 
сном, сидя у телевизора, что также способ-
ствует ожирению.

Существенное значение в развитии ожи-
рения имеет возраст, именно поэтому даже 
выделяют особый тип ожирения – возраст-
ной. Этот тип ожирения связан с возрастным 
нарушением деятельности целого ряда спе-
циальных центров головного мозга, в том 
числе и центра аппетита. Для подавления 
чувства голода с возрастом требуется боль-
шее количество пищи. Поэтому незаметно 
для себя многие люди с годами начинают 
есть больше, переедать. Кроме того, важное 
значение в развитии возрастного ожирения 
имеет снижение деятельности щитовидной 
железы, которая вырабатывает гормоны, 
участвующие в обмене веществ.

Важнейшим фактором, приводящим 
к развитию ожирения, является низкая 
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физическая активность, когда даже нор-
мальное количество принимаемой пищи 
является избыточным, так как калории, 
поступившие в организм с едой, не сжига-
ются в процессе физических нагрузок, пре-
вращаются в жир. Поэтому, чем меньше мы 
двигаемся, тем меньше мы должны есть, 
чтобы не располнеть. 

При целом ряде заболеваний ожирение 
является одним из составляющих основно-
го заболевания. Например, при таких эндо-
кринных заболеваниях, как болезнь Кушин-
га, гипотиреоз, гипогонадизм, инсулома, 
как правило, бывает ожирение. 

При всех вышеперечисленных забо-
леваниях развивающееся ожирение назы-
вается вторичным ожирением. Принципы 
лечения его аналогичны используемым при 
лечении ожирения, вызванном переедани-
ем и малоподвижным образом жизни. При 
этом главным является лечение основного 
заболевания, повлекшего за собой развитие 
ожирения. Выяснить причину ожирения 
у каждого конкретного больного должен 
врач-эндокринолог, который, проведя ряд 
специальных исследований, установит, свя-
зано ли ожирение только с малоподвижным 
образом жизни и перееданием или имеет 
место вторичное ожирение.

Несмотря на то, что больные практиче-
ски никогда не жалуются на повышенный 
аппетит, необходимо выяснить характер пи-
тания больного. Некоторые врачи ограни-
чиваются рассказом пациента о съедаемой 
пище и частоте ее приемов, а также о вре-
мени последнего приема пищи в течение 
суток. Методически более правильно пред-
ложить пациенту заполнить дневник пита-
ния с подробным учетом съеденной пищи 
за 3–5 дней, затем проанализировать пред-
ставленные записи. Этот путь более долог, 
но несравненно более эффективен. Коррек-
ция пищевого поведения при постоянном 
грамотном использовании дневника пита-
ния дает клинически значимые результаты. 

Типичный для пациента с экзогенно-
конституциональным анамнез выглядит 
следующим образом. Пациенты убежде-
ны, что они едят мало и подчеркивают, что 
утром они вообще не едят. Выпиваемая ими 
чашка кофе с сахаром и бутерброд с сыром 
и маслом обычно не учитываются как еда. 
На работе больные начинают перекусывать. 
обычно это калорийная пища с высоким 
содержанием жиров. Нередко они жуют 
и на работе и дома автоматически, не за-
мечая этого, едят при волнении, перед сном 
и даже ночью. 

Основной стратегической целью лече-
ния избыточной массы тела и ожирения яв-
ляется не только снижение массы тела, т.е. 

улучшение антропометрических показате-
лей, но и непременное достижение полно-
ценного контроля метаболических нару-
шений, предупреждение развития тяжелых 
заболеваний, часто появляющихся у боль-
ных ожирением, и длительное удержание 
достигнутых результатов. Следовательно, 
успешным может считаться только такое 
лечение, которое приводит к улучшению 
здоровья пациента в целом. Показано, что 
для этого в большинстве случаев бывает 
достаточно снижения массы тале на 5–10 % 
от исходной, и расценивается как клиниче-
ски значимое, приносящее реальную поль-
зу здоровью пациентов. Более того, такое 
снижение массы тела при благоприятном 
влиянии на здоровье легко достигается и не 
требует коренных изменений пищевых при-
вычек и образа жизни пациента.

Необходимо, чтобы все врачи понима-
ли, что ожирение – серьезное заболевание, 
и считали обязательным мероприятием 
включение в свои задачи мер, направлен-
ных на профилактику и лечение этого «за-
болевания века». Наконец, всем должно 
быть ясно, что профилактика ожирения яв-
ляется одним из основополагающих прин-
ципов оздоровления нашего общества, так 
как основная причина высокой смертности 
тучных людей – это не само ожирение, а его 
тяжелые сопутствующие заболевания.
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