
456 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism НАУЧНЫЙ ОБЗОР

ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, с середины 70-х годов ХХ в. глобальная распростра-
ненность ожирения утроилась. Более 1 млрд взрослых 
в настоящее время имеют избыточный вес, а 650 млн 
взрослых и 124 млн детей и подростков страдают ожире-
нием [1, 2]. Интенсивное увеличение количества людей 
с лишним весом во всех странах мира некоторые экспер-
ты называют Globesity, или пандемией ожирения  [1, 3]. 
Причем показатель распространенности ожирения в от-
дельных регионах растет настолько стремительно, что 

может опережать темпы прироста населения [4], осо-
бенно в городах с высоким уровнем урбанизации. И эти 
процессы идут параллельно с развитием коморбидных 
заболеваний, возникновением тяжелых и смертель-
ных осложнений, что создает дополнительную нагрузку 
на систему здравоохранения [5].

Другая актуальная проблема, бросающая серьезный 
вызов мировому здравоохранению в последние годы, 
касается распространения опасных вирусных инфекций 
и связанных с ними заболеваний. Однако начиная с 2020 г. 
самым опасным и быстро распространяющимся воз-
будителем признан SARS-COV-2. Многие  исследования 

© А.Б. Фурсов*, О.Б. Оспанов, Р.А. Фурсов

Медицинский университет Астана, Нур-Султан, Казахстан

Самая актуальная проблема настоящего времени, бросившая вызов мировому здравоохранению, — это пандемия 
COVID-19. Не менее грозные последствия для здоровья населения несет и глобальная эпидемия ожирения. В статье 
отмечается важность изучения этих параллельно идущих пандемических процессов и их корреляционных связей. 
Проанализированы научные исследования, в которых доказано, что ожирение и диабет — это факторы повышенного 
риска госпитализации больных с коронавирусной инфекцией в стационар, а затем их перевода в отделение реанима-
ции и на искусственную вентиляцию легких. В обзоре приведены научные наблюдения, в которых впервые отмечены 
случаи повышенной летальности в период предыдущих пандемий гриппа (в том числе H1N1) среди госпитализиро-
ванных с лишним весом и диабетом. Итоги 2020 г. показали, что ситуация с коронавирусной инфекцией и ожирением 
имеет значительный и более угрожающий характер. В статье приводятся показатели корреляции летальности в зави-
симости от среднего статистического индекса массы в различных странах (по данным ВОЗ и Всемирной федерации 
ожирения). Приводятся сравнительные результаты в странах Центральной Азии. В работе проанализировано обра-
щение Всемирной федерации ожирения ко всем странам мира с призывом соблюдать принципы «ROOTS». В выводах 
отмечена важность выполнения предложенных мер по борьбе с ожирением в период пандемии, а также в так назы-
ваемый «постковидный» период.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19 и ожирение; летальность; Центральная Азия; профилактика ожирения; принципы «ROOTS».

OBESITY AND COVID-19 — SIGNS OF CONVERGENCE OF TWO PANDEMIСS. 
GUIDELINES TO FIGHT OBESITY BASED ON THE PRINCIPLES OF «ROOTS»
© Alexandr B. Fursov*, Oral B. Ospanov, Roman A. Fursov

Astana medical university, Nur-Sultan, Kazakhstan

The COVID-19 pandemic is a challenging problem of the present. Another essential problem causing serious health con-
sequences is the global obesity epidemy. Our article notes the importance of studying the combinations and correlations 
of mentioned pandemic processes. We analyzed scientific reports of co-presence of obesity, diabetes and coronavirus infec-
tion. According to the analyzed data combination of COVID-19 with obesity and diabetes leads to the higher rate of the hos-
pitalisation. These patients more often required the transfer to the intensive care unit and artificial lung ventilation. Our 
review contains scientific observations of the first reported cases of higher mortality rate of obese and diabetic patients 
during the period of previous influenza pandemics (including H1N1). The results of the 2020 year shows that the outcomes 
of coronavirus infection with underlying obesity much more threatening and harmfull. In our article, we present the correla-
tion of the average body mass and mortality rate index in different countries (according to the WHO and the World Obesity 
Federation). Comparative results in the Central Asia countries are given as well. The paper analyzes the suggestions for obe-
sity policy and advocacy provided by World Obesity Federation in “ROOTS: A framework for action”. The conclusions marks 
the importance of implementing the proposed measures against obesity during a pandemic and in the post-COVID era.

KEYWORDS: COVID-19 and obesity; mortality; Central Asia; obesity prevention; «ROOTS» principles.

ОЖИРЕНИЕ И COVID-19 — ПРИЗНАКИ КОНВЕРГЕНЦИИ ДВУХ ПАНДЕМИЙ. 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО БОРЬБЕ С ОЖИРЕНИЕМ, ОСНОВАННЫЕ НА ПРИНЦИПАХ 
«ROOTS»

doi: https://doi.org/10.14341/omet12745
Received: 29.04.21. Accepted: 04.12.21.© Endocrinology Research Centre, 2021

*Автор, ответственный за переписку / Corresponding author.

Ожирение и метаболизм. – 2021. – Т. 18. – №4. – С. 456-464 Obesity and metabolism. 2021;18(4):456-464

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14341/omet12745&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2021-02-18


 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 457REVIEW

отмечают важность изучения этих параллельно идущих 
пандемических процессов и их корреляционных связей.

Основная цель обзора — анализ научных данных, 
рассматривающих летальность от COVID-19 у больных 
с ожирением. Материалы и методы: изучено свыше 
673 литературных источников, из которых отобрано для 
последующего анализа 134. Наиболее соответствовали 
критериям отбора 42 научные статьи. Поиск проводили 
по ключевым словам: КОВИД-19, летальность, ожирение. 
Для поиска использованы библиотечные и электронные 
базы данных, такие как Cochrane Library, Web of Science, 
Library Wiley.com, Сyberleninka.ru, eLIBRARY.ru, Med.ru, 
PubMed, Elsevier (ScienceDirect), Springer и др. По време-
ни глубина поиска составила последние 5 лет.

ПАНДЕМИИ ГРИППА И ОЖИРЕНИЕ. ВЫЯВЛЕННЫЕ 
ТЕНДЕНЦИИ К ВЗАИМНОМУ ВЛИЯНИЮ НА 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ И ЛЕТАЛЬНОСТЬ

При рассмотрении указанных выше проблем в исто-
рическом аспекте прежде всего следует обратиться 
к первым упоминаниям, связанным с пандемией грип-
па и его последствиями для больных с лишним весом 
и ожирением. Ссылаясь на предшествующие исследо-
вания, Yadav R. и соавт. (2020) в своей работе отмечают, 
что две эпидемии гриппа (в 1956–1960 гг. — «Азиатский» 
и в 1968 г. — «Гонконг») показали устойчивую связь меж-
ду ожирением и летальностью. По представленным на-
учным данным, ожирение, а также сахарный диабет (СД) 
привели к более высокой продолжительности болезни 
и смертности даже при отсутствии других хронических 
заболеваний, которые могли бы увеличить риск ослож-
нений, связанных с гриппом [6, 7]. В последующем мно-
гие исследования неоднократно подтверждали резуль-
таты наблюдений, сделанных во время предшествующих 
эпидемий. В итоге в 2009 г., с учетом накопленного опыта, 
во время пандемии гриппа А (H1N1), по результатам мас-
штабных статистических расчетов, ожирение было при-
знано в качестве независимого фактора риска осложне-
ний, вызванных гриппом [8]. Кроме того, было доказано, 
что ожирение увеличивает продолжительность вирусно-
го заболевания на 42% по сравнению с больными, кото-
рые не имели ожирения. Выявлено увеличение периода 
легочной вентиляции, которая прямо коррелировала 
с увеличением веса реанимационного пациента. А диа-
бет и ожирение оказались наиболее частыми основными 
заболеваниями в смертельных случаях. При этом Louie 
J.K. и соавт. утверждали, что ожирение как таковое никог-
да ранее не определялось в качестве независимого фак-
тора риска осложнений и летального исхода у больных 
не только с сезонным гриппом, но и в условиях пандемии 
гриппа H1N1. Справедливости ради следует заметить, что 
в некоторых мировых метаанализах, опубликованных 
ранее, само ожирение (и особенно тяжелое ожирение) 
в качестве фактора риска все же определялось. Но не от-
носительно летальности, а относительно частоты госпи-
тализаций и необходимости искусственной вентиляции 
легких [9]. Повышенный риск смертности в отделениях 
интенсивной терапии в вышеуказанных исследовани-
ях того периода не связывался с избыточным весом. 
При том что продолжительность пребывания больных 
на искусственной вентиляции легких и необходимость 

проводить интенсивную терапию в группе страдаю-
щих ожирением имели существенно большие значения 
по сравнению с другими пациентами. Следует уточнить, 
что результаты эти не касались вирусных инфекций, а ис-
следования были проведены в отделениях интенсивной 
терапии с участием 62 045 тяжелобольных терапевти-
ческого и хирургического профиля. Из них 15  347  па-
циентов с ожирением составили только 25% общей по-
пуляции наблюдаемых (соответствовавших критериям 
включения после анализа 14 мировых исследований) 
[9]. Со временем проблема летальности в реанимаци-
онных отделениях и ее зависимости от выраженности 
ожирения у больных в период вирусных эпидемий стала 
привлекать все большее внимание различных специали-
стов (эпидемиологов, эндокринологов, терапевтов и др.). 
В итоге стали появляться рекомендации, призывающие 
к возможно раннему обследованию лиц, страдающих па-
тологическим ожирением. И при выявлении первых при-
знаков инфекции нижних дыхательных путей или других 
признаков тяжелого заболевания пациентам рекомен-
довалось как можно раньше назначать «эмпирическую 
противовирусную терапию» [10].

Достаточно убедительно корреляцию ожирения и ле-
тальности подтвердили результаты когортного исследо-
вания свыше 12 сезонных вспышек гриппа (с 1996–1997 
по 2007–2008 гг.) в которых изучили состояние здоровья 
82 545 участников-респондентов [11, 12]. По результатам 
указанных исследований, к факторам, способствующим 
неблагоприятному исходу при гриппе, кроме ожирения, 
стали относить и сахарный диабет, который, как известно, 
тесно связан с ожирением [13] и значительно усугубля-
ет вирусные осложнения [14] даже в случаях регулярно 
проводимого противодиабетического лечения. По этому 
поводу можно вспомнить историю Леонарда Томпсона, 
первого в мире пациента, получившего инъекцию инсу-
лина в 1922 г. Благодаря инсулину умирающий в клинике 
Торонто пациент выжил. Однако в 1935 г. он умер от ос-
ложнений, связанных с пневмонией, которая, по мнению 
Smith S.A., Poland G.A., развилась после эпизода заболе-
вания, предположительно гриппа [15].

ВЛИЯНИЕ ВИРУСОВ НА ЖИРОВОЙ ОБМЕН

Рассматривая проблему летальности, некоторые ав-
торы считают, что представленная выше корреляция 
между вирусной инфекцией и ожирением в основном 
связана с задержкой, а также снижением иммунной ре-
акции организма на вирусную инфекцию. В том числе 
по причине врожденных иммунных, адаптивных нару-
шений [14]. На сегодняшний день активно обсуждается 
возможность этиопатогенетического влияния вирусной 
инфекции на рост ожирения в мире [17]. В связи с этим 
даже был предложен термин «Infectobesity». В первую 
очередь имеется в виду воздействие аденовируса Ad-36 
на жировой обмен, рост и накопление жировой ткани 
в организме человека, а также снижение его иммунитета.

Как известно, вирус Ad36 был впервые выделен 
из образца фекалий человека (у девочки, страдающей 
энтеритом) еще в 1980 г., но дискуссии о его влиянии 
на здоровье человека не утихают [18]. Выявленный 
аденовирус, как считают ученые, которые его обнару-
жили, ассоциирован с инфекциями дыхательных путей 
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и  желудочно-кишечного тракта. Последние научные 
исследования, в которых изучались образцы жировой 
ткани после хирургической абдоминальной липосакции 
и липэктомии, доказывают возможность ассоциации ви-
руса с жировой тканью и указывают на связь с липопро-
теидами низкой плотности (ЛПНП). Процесс этот проис-
ходит вследствие проникновения Ad36 в адипоциты [19].

Шварц В.Я. (2011), обсуждая проблему инфекционной 
этиологии чрезмерного развития жировой ткани, вне 
всякого сомнения, считает, что ожирение ослабляет со-
противляемость организма [20]. Основываясь на данных 
мировой литературы, автор резюмирует, что у лиц с ожи-
рением имеет место частое выявление антител к Ад36, 
Сhlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori. Но при этом 
предполагает, что данное обстоятельство может быть 
не столько доказательством их патогенетического зна-
чения, сколько отражением ослабленной способности 
макроорганизма их элиминировать [21]. Не исключено, 
что иммунопатологические реакции, как утверждают 
Honce R. и Schultz-Cherry S. (2019), на конечном этапе ин-
фицирования дополнительно угнетают защиту хозяина 
и в «синергии с неконтролируемой вирусной репликаци-
ей и распространением приводят к смертельным исхо-
дам». При этом авторы осознают, что вопрос, «насколько 
эти выводы могут быть экстраполированы на другие 
респираторные вирусы, остается неясным» [22].

ОЖИРЕНИЕ — ПРЕДИКТОР ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА 
ОТ COVID-19

Подробный анализ перечисленных выше эпидемий 
гриппа, прокатившихся по миру в предшествующие 
годы, привело научное сообщество к пониманию, что 
лишний вес больного является очень важным предикто-
ром развития осложнения от коронавирусной инфекции 
(COVID-19). В том числе необходимости госпитализации, 
интенсивной терапии и неизбежности легочной вентиля-
ции. А само ожирение в результате масштабных исследо-
ваний было признано предиктором летального исхода 
от COVID-19 [23]. Итоги 2020 года показали, что смерт-
ность от коронавирусной инфекции в 10 раз выше в стра-
нах, в которых более половины взрослого населения 
имеют избыточный вес. Всемирная федерация ожирения 
(WOF) используя данные более чем из 160 стран, по ито-
гам года пандемии, подтвердила линейную корреляцию 
между указанными параметрами [24]. Из 2,5 млн случаев 
смерти от COVID-19, зарегистрированных к концу февра-
ля 2021 г., 2,2 млн были зарегистрированы в тех странах, 
где 50% взрослого населения и более зарегистрированы 
с индексом массы тела (ИМТ) >25 кг/м2. В качестве убеди-
тельных примеров приведены Великобритания и США. 
Причем эти показатели, представленные в докладе WOF, 
в последнее время возросли.

Например, по состоянию на 1.01.2021 г. Великобри-
тания занимала 4-е место по распространенности избы-
точной массы тела — 63,7%, 3-е место в мире по уровню 
смертности (имеется ввиду так называемая кумулятив-
ная смертность, с показателями 184 смертельных случая 
на 100 тыс. населения). В США — распространенность 
избыточного веса у населения выше — 67,9%, 2-е  ме-
сто в рейтинге смертности (152,49 случая на 100 тыс. 
 населения).

Через 3 мес, по итогам I квартала, в марте 2021 г., 
летальность в Великобритании возросла уже до 186,4, 
а в США — до 164,49 на 100 тыс. чел. По стремительности 
роста показателя смертности следует отметить Чехию, где 
он один из наивысших в Европе, составивший на конец 
указанного квартала 241,6 на 100 тыс. населения [25], при 
распространенности избыточного веса (ИМТ>25 кг/м2), 
равной 62,3%, а ожирения (ИМТ>30 кг/м2) — 26,0% [24]. 
С другой стороны, по данным ВОЗ и WOF наиболее низ-
кие показатели в мире демонстрирует страны Тихооке-
анского региона, например, Вьетнам. У которого можно 
провести следующие параллели — самый низкий уро-
вень смертности от COVID-19 в мире (0,04 на 100 тыс. 
чел.) и второй самый низкий уровень по количеству на-
селения с избыточной массой тела (18,3%) [24, 25].

Анализируя статистику, опубликованную Всемирной 
федерацией ожирения, следует отметить, что на наш 
взгляд указанные позиции в рейтинге стран, которые 
представлены в качестве примера, рассчитаны для раз-
витых государств. Потому как, некоторые данные отли-
чаются от общепринятых. Так, в соответствии с офици-
альными данными ВОЗ, наивысшая распространенность 
избыточной массы тела среди взрослых все же заре-
гистрирована в Республике Науру (88,5%), а не в США 
или Европе. На втором месте — Острова Кука (84,7%), 
на третьем — Кириба́ти (78,7%), на четвертом — Коро-
левство Тонга (78,5%), затем Самоа (77,6%) и другие [26]. 
Итоги 2020 г. показали, что не все страны с высокими 
показателями ожирения (ИМТ>25 кг/м2) коррелирова-
ли с распространенностью и показателями смертности 
от коронавирусной инфекции. Поэтому WOF в своем до-
кладе признала, что данные обстоятельства возможно 
связаны с жесткими ограничительными ответами этих 
государств на пандемию и другими факторами. В этот 
ряд следует поставить и полноту представленной ин-
формации. На наш взгляд общую картину искажают 
разные методологические подходы, предпринятые для 
анализа полученных данных в отношении пациентов 
с коронавирусной инфекцией. На подобные методо-
логические подходы указывает Barry M.  Popkin (2020), 
изучив результаты исследований, которые были про-
ведены в Дании. Анализ полученных данных выявил 
наибольшие риски летальность в первую очередь в за-
висимости от возраста больных и наличия у них сово-
купности нескольких сопутствующих заболеваний, без 
указания на лишний вес или ожирение [27]. В упомяну-
том датском общенациональном исследовании была 
представлена подробная характеристика заболевания, 
предикторы госпитализации и смерти на основании ана-
лиза 11122 случаев лечения больных с положительным 
тестом ПЦР на SARS-CoV-2. При этом влияние фактора 
избыточного веса и ожирения на летальность в течение 
30 дней после выявленного положительного результа-
та теста оказался незначительным. Летальность опре-
делялась на уровне всего 9,9%, при отношении шансов 
(ОШ) без поправки на возраст 1,2; 95% доверительный 
интервал (95% ДИ) 0,9–1,6. В тоже время показатели ги-
пертонии были наивысшими — летальность достигала 
72% (ОШ без поправки на возраст 9,2; 95% ДИ 7,6–11,1; 
(95%). Затем по значимости следуют легочная патология, 
ишемическая болезнь сердца, нарушения ритма, потом 
диабет и др. [28]. Но все же в большинстве стран, в том 
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числе с отличающимися подходами к решению эпиде-
миологической ситуации, мнение ведущих медицинских 
специалистов стало склонятся к следующему. А именно: 
SARS-CoV-2 с более высокой вероятностью приводит 
к утяжелению заболевания и повышению летальности 
у лиц с ожирением, чем у пациентов с нормальным ин-
дексом массы тела (ИМТ) [6].

Опираясь на аналитические данные Китайского цен-
тра по контролю и профилактике заболеваний Wu  Z. 
и McGoogan J.M. (2020) отметили, что на начальном 
этапе изучения коронавирусной инфекции сведения 
об ИМТ у заболевших практически отсутствовали [29]. 
Но при этом указали на результаты ретроспективного 
анализа 112 пациентов с инфекцией COVID-19, госпита-
лизированных в больницу в Ухане в период с 20 января 
2020 года по 15 февраля 2020 года. В этом исследовании 
ИМТ оказался значительно выше в так называемой кри-
тической группе больных, чем в группе у которых забо-
левание протекало относительно благоприятно. Позже 
были проанализированы и сопоставлены две группы 
пациентов: выжившие (84,8%) и умершие (15,18%). Сре-
ди погибших 88,2% пациентов имели ИМТ >25 кг/м2, 
что было значительно выше (P<0,001), чем у выживших 
(18,8%) [30]. В итоге Peng Y.D. и его коллеги (2020) пришли 
к однозначному выводу, что более высокий ИМТ чаще 
всего наблюдается у больных с тяжелым течением забо-
левания и умерших.

В другом исследовании (в г. Вэньчжоу) было обна-
ружено, что наличие ожирения у пациентов с метабо-
лически ассоциированной жировой болезнью печени 
(MAFLD) было связано с 6-кратным повышением риска 
тяжелого заболевания COVID-19 (нескорректирован-
ный — OR 5,77, 95% ДИ 1,19–27,91, p = 0,029). Эта связь 
с ожирением и тяжестью COVID-19 оставалась значимой 
(скорректированный –OR 6,32, 95% ДИ 1,16–34,54, p = 
0,033) даже после поправки на возраст, пол, курение, ди-
абет, гипертензию и дислипидемию [31].

Qingxian Cai и соавт. (2020) обнаружили, что в группе 
с избыточным весом вероятность развития тяжелой пнев-
монии выше на 86%. А у больных с ожирением вероятность 
развития тяжелой пневмонии повышается в 2,42 раза. При 
этом изучая связь между ожирением и тяжестью COVID-19, 
они использовали данные не всех, а только специализи-
рованных больниц в г. Шэньчжэне [32].

Учитывая стремительно меняющуюся ситуацию 
в мире, Всемирная федерация ожирения все же делает 
оговорку, что цифры, представленные большинством 
стран недостаточно полные и конечно не окончательные 
[24]. Следует согласится, что более четкая картина будет 
прояснятся по мере дальнейшего развития пандемии. 
Есть подозрения о возможном отличии иммунного отве-
та организма на вирусную инфекцию в различных попу-
ляциях населения. Так, наблюдения французских врачей 
указали на более тяжелые формы COVID-19 у пациентов 
с висцеральной формой ожирения и наличие длительно-
го диабетического анамнеза у европейцев [33, 34]. В сво-
их выводах G. Favre и соавт. (2021) рекомендовали более 
тщательно учитывать метаболические параметры у ин-
фицированных лиц азиатской и кавказской популяции, 
и предположил, что при висцеральном ожирении кон-
ституционная сверхэкспрессия ангиотензинпревраща-
ющего фермента (ACE/2), рецептора SARS-CoV-2,  может 

способствовать цитокиновому шторму [33]. Характер 
заболевания также может изменяться, поскольку про-
тивоэпидемические меры и вакцинирование населения 
в отдельных регионах и странах имеют значительные 
различия.

СИТУАЦИЯ В МИРЕ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ

Используя общедоступные статистические данные, 
для сравнения можно проанализировать эпидемио-
логическую ситуацию с распространением инфекции, 
ожирением и летальностью в России и в странах Цен-
тральной Азии (ЦА). По определению ЮНЕСКО, этот ре-
гион включает Казахстан, Киргизию, Узбекистан, Туркме-
нию, Таджикистан, Монголию, северо-западный Китай, 
районы азиатской части России (южнее таёжной зоны), 
 Афганистан, северо-западную часть Индии, северную 
часть Пакистана, северную часть Ирана. Показатели 
смертности от COVID-19 в государствах данного регио-
на не превышает значения 50:100 000, при распростра-
ненности избыточного веса тела (ИМТ >25 кг/м2) среди 
взрослого населения от 50 до 60% [35]. Пространствен-
ный анализ (картографический метод) летальности 
и распространенности на основе данных ВОЗ, универси-
тета Д. Хопкинса (по состоянию на 1.01.2021 г.) представ-
лен на рисунках 1 и 2.

Статистические данные, взятые за основу для это-
го пространственного анализа из открытых источни-
ков, несомненно, имеют определенную погрешность. 
 Например, показатели распространенности ожирения 
в Казахстане, по нашему мнению, завышены. Сомнения 
не беспочвенны, так как опубликованные раннее резуль-
таты собственных исследований свидетельствуют, что 
реальная картина распространенности ожирения среди 
населения страны в 1,3 раза ниже [4]. Что, однако, суще-
ственно не изменило корреляционные показатели с из-
быточной массой тела и летальностью от COVID-19.

Как видно из картографических данных, ситуация 
в государствах ЦА неоднородна. Более точные данные 
по странам региона, исходя из доклада WOF [24], можно 
сгруппировать в виде табл. 1.

При сравнении корреляционных связей летально-
сти с лишним весом, ожирением, возрастом, предпола-
гаемой продолжительностью жизни и недостаточной 
физической активностью прослеживается аналогичная 
зависимость, как и в большинстве развитых европей-
ских стран и США. Наивысшая корреляция летальности 
(R) отмечается с ожирением (R1–3) и избыточной массой 
тела (R1–2). Полученные расчеты представлены в виде 
 диаграммы на рис. 3.

ОБРАЩЕНИЕ ВСЕМИРНОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ОЖИРЕНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ 2021 Г., 
ОСНОВАННЫЕ НА ПРИНЦИПАХ «ROOTS»

По мнению WOF, результаты, представленные ими 
в аналитическом докладе, имеют серьезные последствия 
для общественного здравоохранения многих стран. Избы-
точный вес будет оставаться очень важным показателем 
потребности в медицинской помощи как до, так и после 
перенесенной инфекции COVID-19, в том числе с кор-
рекцией на расходы всех пока не учтенных факторов. 
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Рисунок 1. Смертность от COVID-19 на 100 000 населения. *
*Источник статистических данных: ВОЗ; Медицинский университет Джона Хопкинса, Ресурсный центр по коронавирусу 

(данные актуальны на 01.01.2021) [25].

 <5–20/100 000
 5–20/100 000
 20–50/100 000
 50–100/100 000
 >100/100 000

Рисунок 2. Распространенность избыточной массы тела (>25 кг/м2) у взрослых. Доля жителей с избыточной массой тела, %. *

*Источник статистических данных: ВОЗ; Медицинский университет Джона Хопкинса, Ресурсный центр по коронавирусу 
(данные актуальны на 01.01.2021) [25].

 <30%
 30–40%
 40–50%
 50–60%
 ≥60%
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По  прогнозам Международного Валютного Фонда, пан-
демия может вызвать не менее 10 трлн долларов потерь 
в мировом производстве в период 2020–2021 гг. И тече-
ние 5 лет возрасти от 22 до 28 триллионов [35]. В 2019 г. 
ВОЗ возлагала оптимистические надежды на успеш-
ное выполнение «13-й Общей Программы» (ОПР ВОЗ 
на 2019–2023 гг.), которая предполагала за счет увеличе-
ния инвестиций в ее осуществление спасти около 29 млн 
человек в мире, обеспечить дополнительно 100 млн лет 
более качественной и здоровой жизни, а также повы-
сить на 2–4% показатели экономического роста в странах 
с низким и средним уровнем доходов [36].

Однако в связи с развитием пандемии и продолжа-
ющимся распространением новых вариантов вируса 
COVID-19 выполнение данных программ в полном объ-
ёме наш взгляд поставлено под сомнение. Ведь основ-
ные усилия ВОЗ направлены на ликвидацию коронави-
русной угрозы, и борьбу с последствиями перенесенной 
инфекции [37]. Для объективности следует отметить, что 
еще в 2019 г., до пандемии коронавирусной инфекции, 
в Докладе комиссии Lancet уже было отмечено, что все 
попытки остановить рост ожирения во всем мире терпят 
неудачу [40]. И это несмотря на то, что в арсенале мето-
дов лечения постоянно добавляются всё более эффек-
тивные методы терапии, в том числе хирургические [41].

Представленные в данном обзоре доказательства 
тесной связи летальности от COVID-19 и сопутствующе-
го ожирения должны способствовать пониманию новой 
реальности в сложившейся системе здравоохранения 
большинства стран. В создавшихся обстоятельствах, про-
анализировав итоги года работы с коронавирусной ин-
фекцией, Всемирная федерация ожирения разработала 

Декларацию — обращение к странам для осуществления 
совместных политических и коллективных действий [24]. 
WOF считает, что назрела крайняя необходимость защи-
щать, финансировать и реализовывать совместные уси-
лия во всех странах, для обеспечения лучшего здоровья 
населения, для более результативного противодействия 
пандемии сейчас и в постковидном будущем. Главную 
задачу — улучшить здоровье людей и планеты, вот что 
отражает консенсус, достигнутый на Глобальной конфе-
ренции 2020 г., основанный на принципах, получивших 
название «ROOTS». Основываясь на системе ROOTS, на-
стоящая Декларация излагает рекомендации по немед-
ленным действиям по всему спектру ожирения от про-
филактики до лечения, в контексте COVID-19:
R (Recognize that obesity is a disease in its own right). При-
знание того, что ожирение является самостоятельной 
болезнью.
О (Obesity monitoring and surveillance). Мониторинг и на-
блюдение за ожирением.
О (Obesity prevention strategies must be developed). Необ-
ходима разработка стратегии профилактики ожирения.
Т (Treatment of obesity — including behavioral). Лечение ожи-
рения — включает в себя учет поведенческих факторов.
S (Systems-based approaches). Системный подход.

Первый пункт «R», кроме признания, что ожирение — 
это самостоятельная болезнь, подразумевает понимание 
того, что ожирение — это фактор риска, ухудшающий ис-
ходы COVID-19. Декларация призывает к следующему: 
«Люди с ожирением должны быть включены в группы, 
приоритетные для тестирования и вакцинации; получать 
лечение от COVID-19 обученными и знающими особен-
ности лечения ожирения медицинскими работниками 

Таблица 1. Показатели ожирения, индекса массы тела, возраста, летальности и других параметров в России и странах 
Центральной Азии (на 01.01.2021 г.) [25].
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Киргизстан 21,45 48,3 16,6 4,7 5471 65,8 13,9
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Китай 0,34 32,3 6,2 12 16785 68,5 14,1
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Россия 38,95 57,6 23,1 15,5 29181 64,2 17,1

Пакистан 4,8 28,4 8,6 4,3 4885 59,6 33,7

Индия 11,8 19,7 3,9 6,6 7034 60,3 30,4

Иран 67,51 61,6 25,8 6,6 - 66,3 33,2

Афганистан 5,89 23 5,5 2,6 2294 53,9 -
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бесплатно, без предвзятости к весу пациента». Пункт «О» 
указывает, что мероприятия должны быть направленны 
на усиление эффективных стратегий по профилактике 
и лечению ожирения. Участники глобальной конфе-
ренции призывают к мониторингу всего населения для 
оценки того, как COVID-19 повлиял на факторы риска 
и распространенность ожирения. Значение второй аб-
бревиатуры «О» связано с рекомендацией разработки 
и внедрения стратегий наблюдения на протяжении всего 
жизненного цикла человека — начиная от момента зача-
тия, вскармливания, детства до более старшего возраста. 
Декларация содержит обращение к мировому сообще-
ству: «Мы призываем к мерам по профилактике первич-
ного и вторичного ожирения как важнейшему средству 
увеличения устойчивости населения к пандемиям». Да-
лее отмечается, что лечение ожирения «Т» должно учи-
тывать поведенческие факторы больных, физическую 
активность, хирургические вмешательства и т.д. Вышеу-
казанное должно быть доступным для всех людей с ожи-
рением. И самое главное, к чему призывает документ: 
«Лечение заболеваний, в том числе ожирения, нельзя 
ограничивать во время COVID-19, необходимо разраба-
тывать и внедрять новые стратегии лечения (например, 
телемедицину)». В соответствии с консенсусным решени-
ем следует применять системные подходы «S» к лечению 
и профилактике ожирения. Так, участники глобальной 
конференции и разработчики системы ROOTS обращают-
ся к мировому сообществу с сообщением, что для более 
успешного противодействия COVID-19 необходимо ком-
плексное взаимодействие следующих систем:
• системы охраны здоровья (профилактика, монито-

ринг и скрининг должны быть интегрированы с кли-
ническими подходами для вторичной профилактики 
и лечения);

• системы продовольственного обеспечения (переори-
ентация продовольственного обеспечения на моде-

ли устойчивого развития с целью решения глобаль-
ных проблем переедания, так называемой «Global 
Syndemic of Obesity», недоедания и изменения кли-
мата) [38];

• транспорта (инвестиции в активные транспортные 
системы для укрепления физического и психическо-
го здоровья при снижении риска передачи COVID-19 
и т.д.);

• системы водоснабжения и санитарии (всеобщий до-
ступ к чистой воде, особенно в странах, где подсла-
щенные напитки могут быть более доступны, чем чи-
стая и безопасная питьевая вода);

• образования (обеспечение полноценным школьным 
питанием, особенно социально-экономически обез-
доленных детей, увеличение в образовании доли фи-
зического воспитания);

• экономических систем (привлечение новых инвести-
ций от глобальных доноров здравоохранения для 
борьбы с растущими издержками ожирения и т.д.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании анализа литературных 
данных определяется достоверная картина неблагопри-
ятного воздействия избыточной массы тела, ожирения 
и СД на длительность нахождения в отделениях реа-
нимации и выживаемость больных с коронавирусной 
инфекцией. Данные выводы справедливы в отношении 
стран вне зависимости от региона мира (Европы, Цен-
тральной Азии и т.д.), уровня доходов населения и разви-
тия системы здравоохранения.

Высокая статистика летальности, по нашему мнению, 
является следствием конвергенции пандемии COVID-19 
и глобальной эпидемии ожирения (так называемой 
“Globesity”). Официальное заявление ВОЗ по случаю 
Всемирного дня борьбы с ожирением (4 марта 2021 г.) 

Рисунок 3. Уровень корреляции смертности (R1) от COVID-19 с исследуемыми показателями: с избыточной массой тела (R1–2), 
 ожирением (R1–3), возрастом (R1–4), ВВП на душу населения (R1–5), ожидаемой продолжительностью жизни (R1–6), недостаточной 

 физической активностью (R1–7).
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следующей реабилитацией в контексте COVID-19.
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