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ВВЕДЕНИЕ

В современном мире от последствий избыточно-
го веса и ожирения умирает больше людей, чем от по-
следствий дефицита массы тела (официальный сайт Все-
мирной организации здравоохранения) [1]. Глобальная 
эпидемия ожирения продолжает набирать обороты, за-
трагивая на сегодняшний день более двух миллиардов 
человек — около четверти населения планеты. В 2017 г. 
группа по изучению глобального бремени болезней (The 
Global Burden of Disease Group) заявила: «С 1980 г. чис-

ло людей с ожирением удвоилось в более 70 странах 
и непрерывно увеличивается во всех остальных государ-
ствах» [2]. ЮНИСЕФ в 2017 г. сообщило, что за последние 
15 лет прогресс в снижении количества детей и под-
ростков с избыточной массой тела и ожирением отсут-
ствует [3]. По мнению ведущих специалистов в данной 
области, если тренд 2000-х сохранится, то вероятность 
достичь цели по снижению в два раза к 2025 г. обще-
го числа людей с ожирением близка к нулю [4]. Можно 
с уверенностью заявить, что на текущий момент челове-
чество проигрывает войну ожирению. 
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Стремительные изменения морфологических характеристик населения, начавшиеся в середине прошлого столетия, 
обусловлены изменением среды обитания. «Жирогенная» среда, которая формируется в урбанизированных простран-
ствах, способствует гиподинамии и гиперкалорийному рациону, а процессы глобализации способствуют ожирению на-
селения во всех странах мира. От эпидемии ожирения, провозглашенной ВОЗ в 1988 г., человечество перешло к панде-
мии ожирения. В данном обзоре проведен анализ мировых и российских трендов в развитии ожирения. Представлены 
данные о распространенности скрытого ожирения и критерии диагностики этого состояния. Проведен анализ данных 
о динамике индекса массы тела (ИМТ) в мире и на территории России. Рассмотрены различные варианты топографии 
жироотложения и их связь с коморбидными заболеваниями. Обсуждается строение подкожного жирового депо в аб-
доминальной области и влияние наружного (superficial subcutaneous abdominal adipose tissue, SSAT) и глубокого (deep 
subcutaneous abdominal adipose tissue, DSAT) слоев подкожной жировой клетчатки в области живота на риски развития 
заболеваний. Представлены результаты оценки диагностической ценности Т/А замены в гене FTO (rs9939609) для про-
гноза доли жировой массы и абдоминального характера жироотложения у взрослых.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; скрытое ожирение; центральное ожирение; FTO; антропоцен.
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Rapid changes in the morphological characteristics of the population, which began in the middle of the last century, are due 
to changes in the habitat. The “obesogenic” environment that is formed in urbanized spaces contributes to physical inactiv-
ity and a hypercaloric diet, and the processes of globalization contribute to obesity in the population in all countries of the 
world. From the obesity epidemic declared by WHO in 1988, humanity has moved to an obesity pandemic. The presented 
review analyzes global and Russian trends in the development of obesity. Data on the prevalence of latent obesity and 
diagnostic criteria for this condition are presented. An analysis of data on the dynamics of BMI in the world and in the Rus-
sian Federation was carried out. Various options for the topography of fat deposition and their relationship with comorbid 
diseases are considered. The structure of the subcutaneous fat depot in the abdominal area and the influence of the outer 
(superficial subcutaneous abdominal adipose tissue, SSAT) and deep (deep subcutaneous abdominal adipose tissue, DSAT) 
layers of subcutaneous fatty tissue in the abdominal area on the risks of developing diseases are discussed. The results of 
assessing the diagnostic value of the T/A substitution in the FTO gene (rs9939609) for predicting the proportion of fat mass 
and abdominal fat deposition in adults are presented.
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Для поиска статей были использованы россий-
ские и международные базы данных: РИНЦ, PubMed, 
ScienceDirect, Scopus and Google Scholar. Поиск проводи-
ли по ключевым словам: obesity, globesity, normal-weight 
obesity, BMI, ожирение, эпидемия ожирения, скрытое 
ожирение, ИМТ. В анализ были включены оригинальные 
исследования и обзорные статьи, опубликованные с 2018 
по 2023 гг. на английском или русском языках. Были ис-
пользованы только полнотекстовые версии статей. 

Материалы, которые были использованы автора-
ми для создания иллюстративного материала к дан-
ному обзору, были собраны в рамках проектов РФФИ 
№20-49-040004 (рук. Е.В. Попова), 20-09-00276 (рук. 
Э.А.  Бондарева) и РНФ №22-75-10122 (рук. Н.А. Куле-
мин). Данные, использованные в таблице 1, а также для 
создания рисунков 1–5, получены авторами в рамках 
проведения комплексных антропогенетических обсле-
дований взрослого населения (230 мужчин и 234 жен-
щины в возрасте от 18 до 75 лет) г. Москвы. 2D-скан под-
кожной жировой клетчатки в абдоминальной области 
(рис. 4) получен авторами в ходе комплексного антропо-
генетического обследования при помощи УЗИ-сканера 
BodyMetrix (IntelaMetrix, США), визуализация и цифро-
вая обработка сигнала были проведены в программном 
обеспечении BodyViewProFit (IntelaMetrix, США) [5]. Про-
грамма обследования и антропометрические характери-
стики для выборок взрослых жителей г. Москвы, которые 
были использованы для создания рисунков 1–5, подроб-
но описаны в публикациях [5–11].

КОГДА НАЧАЛАСЬ ЭПИДЕМИЯ ОЖИРЕНИЯ?

В 1988 г. ВОЗ в своем докладе сообщила о проблеме 
ожирения как о глобальном феномене, тогда же впервые 
прозвучал вывод об эпидемии ожирения в мире [3]. С тех 
пор термин «эпидемия или пандемия ожирения» прочно 
вошел в научный оборот, доклады официальных органов 
и СМИ. Однако неясно, определяет ли слово «эпидемия» 
то, что мы наблюдаем в современной популяции чело-
века. Эпидемия начинается со вспышки заболевания, 
проходит пик, затем наступает спад, и в конце концов 
она завершается, так как все восприимчивые индиви-
дуумы либо выздоравливают, либо умирают. Вместо рез-

кой вспышки «заболевания» ожирением мы наблюдаем 
постоянный и неуклонный рост доли людей с высоким 
индексом массы тела (ИМТ).

Исторические свидетельства эпидемиологических 
исследований позволяют заключить, что увеличение 
ИМТ в популяции человека происходит последние 300 
лет. Американский экономист Роберт Фогель исследовал 
взаимосвязь между размером тела и производительно-
стью труда с начала XVIII века [12].  Используя данные 
о длине и массе тела жителей наиболее экономически 
развитых государств (Скандинавские страны, Франция, 
Великобритания) начиная с 1705 и до 1975 гг., Фогель 
показал, что в 1705 г. средний ИМТ в этих популяци-
ях составлял 19 кг/м2, что ниже рекомендованного ВОЗ 
идеального значения ИМТ в 22 кг/м2. Следующие три 
столетия ИМТ постепенно увеличивался, отражая уве-
личение среднепопуляционных значений длины и мас-
сы тела, и к 1975 г. составил 25 кг/м2. После достижения 
верхней границы нормальных значений ИМТ во многих 
развитых странах продолжил увеличиваться и к 2014 г. 
в США составил 27,8 кг/м2. Высказывается мнение, что 
наблюдаемое увеличение ИМТ является не эпиде мией, 
а закономерным итогом биологических процессов 
по увеличению размеров тела с целью защиты от голо-
да и повышения эффективности в различных столкно-
вениях, в том числе военных. Одновременно с продол-
жающимся набором массы фиксируется замедление или 
полная остановка прибавки в длине тела у современного 
человека. Это может свидетельствовать о том, что боль-
шинство популяций реализовало генетический потенци-
ал в линейном росте. На протяжении практически всей 
истории человеку приходилось бороться с голодом. 
Эта борьба вышла на новый уровень после создания 
Продовольственной и сельскохозяйственной организа-
ции Объединенных Наций (ФАО) (Food and Agriculture 
Organization, FAO) после Второй мировой войны. Руко-
водством ФАО были предприняты значительные усилия 
по увеличению подушевой калорийности и доступности 
пищи в бедных странах [13]. Постепенно эти инициативы 
трансформировались в современную индустрию про-
изводства продуктов питания для массового потребле-
ния и борьбу за «долю в желудке» потребителей между 
производителями и поставщиками продуктов питания. 

Таблица 1. Значения AUC и уровни значимости для некоторых антропометрических признаков и индексов в подгруппах мужчин 
и женщин

Table 1. AUC values and significance levels for anthropometric traits and indices in subgroups of men and women

Признак
Мужчины Женщины

AUC pBH AUC pBH

Окружность груди (см) 0,44 [0,33; 0,55] 0,38 0,41 [0,31; 0,52] 0,10

Окружность талии (см) 0,41 [0,29; 0,52] 0,38 0,40 [0,29; 0,51] 0,07

КЖС живота (мм) 0,56 [0,44; 0,69] 0,38 0,38 [0,28; 0,48] 0,06

ЖМ (кг) 0,44 [0,33; 0,55] 0,38 0,39 [0,29; 0,50] 0,06

ИМТ (кг/м2) 0,44 [0,31; 0,56] 0,38 0,39 [0,28; 0,49] 0,06

ИТР 0,45 [0,32; 0,57] 0,42 0,38 [0,27; 0,48] 0,06
Примечание: AUC (area under the curve) — площадь под кривой; pBH — уровень статистической значимости с поправкой Беньямини-Хохберга; 
КЖС — кожно-жировая складка; ЖМ — жировая масса; ИТР — индекс «талия/рост».

Note: AUC (area under the curve) — area under the curve; pBH — level of statistical significance with Benjamini-Hochberg correction; SF — skinfold thickness; 
FM — fat mass; WHtR — waist-to-height ratio.
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От голода по-прежнему страдает население во многих 
частях света, однако, по мнению большинства экспертов, 
это связано с неравенством в доступе к пище, а не с ее 
недостаточным производством в глобальном масштабе.

СИТУАЦИЯ В РОССИИ

Исследования распространенности общего ожирения 
проводятся и в России [14–18]. Распространенность ожи-
рения оценивается Федеральной службой государствен-
ной статистики (Росстат) только по данным обращаемости 
населения за медицинской помощью. В связи с низкой 
обращаемостью населения с проблемой избыточного 
веса и ожирения данные официальной статистики не от-
ражают реальной распространенности данного заболева-
ния. В 2018 г. было проведено выборочное обследование 
рациона питания взрослого населения, при этом распро-
страненность ожирения оценивалась на основании объ-
ективных измерений массы тела и роста членов домо-
хозяйств. Результаты указали на то, что ожирение имеют 
17,8% мужчин и 24,5% женщин, а избыточная масса тела 
зафиксирована у 46,9% мужчин и 34,7% женщин.

По результатам эпидемиологического исследования 
NATION, проведенного под эгидой ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эн-
докринологии» Минздрава России [16], распространен-
ность ожирения среди населения РФ составила 31%, 
а избыточной массы тела — 35%. Однако, по официаль-
ной статистике Росстата, численность лиц с ожирением 
составляет 1 981 730 человек (1,38% населения). По срав-
нению с 2020 г. отмечается прирост на 72 029 человек. 
Таким образом, число официально зарегистрированных 
взрослых пациентов с ожирением в РФ в 13–22 раза 
меньше реального их количества. 

В педиатрической популяции, по данным статистиче-
ских отчетов (форма №12) на 01.01.2022 г., в РФ за 2021 г. 
ожирение выявлено у 532 136 детей, что составляет 1,6% 
от детского населения. Наименьшая распространенность 
ожирения среди детей и подростков (менее 1000 чело-
век на 100 тысяч детского населения) за 2022 г., по дан-
ным формы №12, отмечается в Чеченской республике, 
Ингушетии, Карачаево-Черкесии, Республике Калмыкия, 
Сахалинской области, Ульяновской области, Республике 
Карелия, Вологде, Ленинградской и Псковской областях, 
Ставропольском крае, Республике Дагестан, Республи-
ке Тыве, наибольшие показатели (выше 3100 человек 
на 100 тыс. детского населения) — в Амурской и Сверд-
ловской областях, Алтайском крае, Брянской и Орен-
бургской областях, Камчатском крае, Республике Бу-
рятия. В среднем по РФ — 3338,0 на 100  тыс. детского 
населения. Однако при проведении эпидемиологиче-
ских исследований на территории РФ (Свердловская, 
Самарская области, Республика Башкортостан, г. Москва) 
с оценкой ИМТ (ключевой показатель оценки наличия 
ожирения) процент ожирения среди детей составляет 
6–13%, а избыток массы тела — 21–25% согласно норма-
тивам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
то есть истинная распространенность ожирения пре-
вышает официальную в 4–6 раз. Таким образом, данные 
официальной статистики не в полной мере отражают 
распространенность ожирения у детей.

В отечественных работах суммированы данные о рас-
пространенности общего ожирения среди мужчин и жен-

щин в различных городах и регионах России [15, 17]. 
Данные для Горно-Алтайска (2020–2021 гг.) и Кызыла по-
лучены авторами [6], для г. Москвы (2019–2022 гг.) [5, 7–11].  
Выборки представлены обследованными мужчинами 
и женщинами в возрасте 18–35 лет из Республики Алтай.

В целом для территории России характерны обще-
мировые тренды: среднепопуляционное значение ИМТ 
составляет 27,6 кг/м2, ожирение чаще встречается у жен-
щин, доля людей с ожирением увеличивается с возрас-
том, также увеличивается доля людей с абдоминальным 
ожирением [17].

В ходе выборочного исследования рациона населе-
ния в 2018 г. были проанализированы основные причины 
набора массы тела пациентов. У населения РФ сохраня-
ется недостаточное потребление свежих фруктов и ово-
щей. Так, только 60,3% респондентов указали, что едят 
свежие фрукты ежедневно или несколько раз в неделю, 
75,6% населения включают в свое меню овощи (за ис-
ключением картофеля) в свежем, отварном или тушеном 
виде. Лишь 69,9% детей в возрасте 3–13 лет употребляют 
овощи. Сохраняется высокая доля лиц, ежедневно упо-
требляющих сладкие газированные напитки (8,6% среди 
взрослого населения, 13,9% среди детского), а также лиц, 
часто потребляющих колбасные изделия (43,7% взрос-
лого населения).

В отчете Министерства спорта РФ о ходе реализа-
ции государственной программы «Развитие физической 
культуры и спорта» за 2022 г. [18] приводятся данные 
о доле населения, занимающейся спортом в соответ-
ствующих сооружениях (на стадионах, залах, бассейнах 
и др.)  — 52,95%, 13,6% лиц занимается в клубах, в том 
числе по месту жительства. Таким образом, несбаланси-
рованное питание и недостаточная физическая актив-
ность вносят вклад в распространение избыточной мас-
сы тела и ожирения. 

В течение последних 5 лет ситуацию с ростом числа 
лиц с ожирением усугубила пандемия COVID-19. Период 
самоизоляции способствовал гиподинамии и перееда-
нию, что было обусловлено увеличением числа работни-
ков, находящихся на дистанционном режиме работы [19].

ОЖИРЕНИЕ КАК НЕОТЪЕМЛЕМАЯ ЧЕРТА 
АНТРОПОЦЕНА

Неформальным термином «антропоцен» принято обо-
значать текущий момент эволюции человека, в котором 
человеческая деятельность является мощнейшим фак-
тором, влияющим на планетарные процессы. Некоторые 
компоненты человеческой деятельности затрагивают ди-
ету современного человека, что непосредственно влияет 
на глобальный прирост массы тела. Разрастание городов 
и увеличение их количества приводит к тому, что все боль-
ше населения Земли проживает в городах, где формирует-
ся «жирогенная» среда. «Жирогенная» среда (obesogenic 
environment) — это среда обитания, для которой харак-
терны гиперкалорийное питание и гиподинамия. Высоко 
урбанизованная среда обитания, которая способствует 
накоплению избыточной жировой массы за счет гиподина-
мии и легко доступной энергетически плотной пищи [20]. 
По прогнозам, к 2035 г. более двух миллиардов человек 
будут жить в городах [21]. Факторы, формирующие «жи-
рогенное» окружение, находятся под пристальным 
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 вниманием научного сообщества, в свете тесной связи 
с глобальной эпидемией ожирения современного обще-
ства («globesity» — global obesity). Например, было показа-
но, что ИМТ жителей городов отрицательно коррелирует 
с расстоянием до ближайшего ресторана с фастфудом, что 
привело к появлению термина retail food environment [22]. 
С другой стороны, наличие тротуаров и доступных рекре-
ационных зон увеличивают расход энергии на 10%. Город-
ские жители, которые пользуются общественным транс-
портом, делают на 30% больше шагов, чем владельцы 
автомобилей. В свете постоянного воздействия факторов 
«жирогенной» среды задача по снижению и удержанию 
сниженной массы тела, которая рекомендована в связи 
с развитием коморбидных заболеваний, для многих людей 
становится действительно крайне сложной задачей [22]. 
В целом главной проблемой городских жителей является 
гиподинамия, которая, в зависимости от индивидуальных 
особенностей, приводит к развитию общего, скрытого или 
висцерального ожирения, тогда как улучшение физиче-
ских кондиций (увеличение физической силы и выносли-
вости) приводят к заметному улучшению метаболических 
показателей, снижению запасов жира в висцеральном 
депо независимо от снижения массы тела. Глобализация 
способствует распространению вестернизированного 
образа жизни, который формирует «жирогенную» среду. 
«Жирогенное» окружение, в свою очередь, требует изме-
нения адаптационных механизмов, которые сформиро-
вались ранее в совершенно иных условиях среды. Таким 
образом, современный человек как биологический вид 
находится в совершенно новых условиях: избыток высоко-
калорийной пищи, гиподинамия, термонейтральная сре-
да, которые изменяют адаптивные в прошлом механизмы 
на дезадаптивные. Физическая активность (ФА), несомнен-
но, является мощным фактором, влияющим на риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний. Роттердамское 
исследование показало, что люди с избыточной массой 
тела и ожирением, поддерживающие высокий уровень 
ФА, и люди с нормальным ИМТ имеют равный риск разви-
тия заболеваний [23]. Таким образом, в современных по-
пуляциях присутствуют метаболически здоровые (концен-
трация глюкозы натощак, индекс HOMA-IR, концентрация 
инсулина) люди с избыточной массой тела и ожирением. 
По некоторым оценкам, 10–16% среди людей с ожирени-
ем в западных обществах [24]. Таким образом, можно кон-
статировать низкую эффективность использования ИМТ 
в диагностике риска развития коморбидных заболеваний. 
Предлагается ряд альтернативных подходов по оценке 
ожирения, которые не предполагают учета ИМТ, напри-
мер, комплексный подход к оценке рисков, сочетающий 
оценку доли жировой массы тела пациента, клинических 
проявлений и других этиологических факторов [24]. Ука-
занные подходы могут стать эффективным инструментом 
для оценки риска коморбидных заболеваний на индиви-
дуальном уровне, но могут оказаться неэффективными 
на уровне популяции.

Пристального внимания заслуживает рост случаев 
ожирения (в том числе абдоминального) среди коренно-
го населения. Этот тренд отмечается зарубежными [25] 
и отечественными [26] исследователями в популяциях 
коренных народов, независимо от их этно-расовой при-
надлежности и климатических условий проживания, т.е. 
носит глобальных характер.

ИМТ И БОЛЕЗНИ

В масштабном скрининговом исследовании, прове-
денном в России, было показано, что процент взрослого 
населения с избыточной массой тела устойчиво увеличива-
ется с возрастом до 55–60 лет, достигая 80–85% у женщин 
и 75–80% у мужчин. Высокая распространенность избыточ-
ной массы тела и ожирения в когорте пожилых людей спо-
собствует развитию и усугублению течения коморбидных 
заболеваний (гипертоническая болезнь, сахарный диабет 
2 типа, заболевания опорно‐двигательного аппарата и дру-
гие) [27]. Развитие коморбидных ожирению заболеваний 
снижает качество и продолжительность жизни взросло-
го населения, а также приводит к увеличению расходов 
на здравоохранение. Говоря о пандемии ожирения, имеют 
в виду всех, чей ИМТ выше рекомендованной ВОЗ границы 
в 24,9 кг/м2. Однако более 60% всех заболеваний и смертей, 
связанных с ожирением, происходят в зоне, где ИМТ пре-
вышает 30 кг/м2. Доля людей с ИМТ≥30 кг/м2 в популяции 
всего около 10% [2]. Предрасположенность к различным 
заболеваниям людей с ИМТ 25–29,9 кг/м2 в настоящий мо-
мент является предметом дискуссий и активного изучения. 
Ряд исследований свидетельствуют, что смертность в этом 
диапазоне не отличается от уровня в нормальном. Резуль-
таты этих и ряда других исследований позволили высказать 
идею о том, что значение ИМТ в точке минимальной смерт-
ности постепенно увеличивается, и, возможно, традици-
онные рамки нормальных значений ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 
должны быть пересмотрены [28]. Исследование «парадок-
са ожирения» выходит за рамки данного обзора. Скажем 
лишь, что существует множество свидетельств, что теку-
щие рамки «здоровых» значений ИМТ остаются актуальны-
ми [29]. Противоречивые результаты относительно опасных 
и безопасных значений ИМТ порождают необоснованные 
рекомендации для людей с ИМТ 25–29,9 кг/м2, которые при-
зывают «стараться не набрать еще больше, нежели снижать 
вес» [30]. В США такие рекомендации от официальных орга-
нов здравоохранения привели к уменьшению числа людей, 
старающихся снизить вес [31].

Действительно, корреляционные связи между ИМТ 
и метаболическими нарушениями, такими как инсулино-
резистентность, очень низкие. Систематический обзор 
по результатам исследований 1994–2015 гг. выявил, что 
ИМТ описывает лишь 16% изменчивости инсулинорези-
стентности [32]. Результаты других исследований показа-
ли, что инсулинорезистентность является гораздо более 
надежным предиктором развития заболеваний, нежели 
ИМТ. Проспективное исследование, длившееся 5,5 года, 
показало, что у людей с ожирением и нормальной чув-
ствительностью к инсулину на 40% реже диагностировали 
диабет, чем у людей с ожирением и инсулинорезистентно-
стью. Верно и обратное: люди с нормальной массой тела 
и инсулинорезистентностью имеют на 80% выше риск 
развития диабета, нежели те, кто имеет нормальную мас-
су тела и нормальную чувствительность к инсулину [33]. 
Конкретные механизмы и причины, которые приводят 
к развитию патологических состояний (инсулинорези-
стентность, дислипидемия, гипертония и т.д.), активно 
исследуются. Особое внимание уделяется процессам 
метилирования. Авторы предположили, что жироотло-
жение приводит к изменению метилирования ДНК, что 
в свою очередь влияет на метаболизм липопротеинов 
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и  процессы воспаления. Исследовав статус метилирова-
ния у более 5000 человек, авторы ранжировали их по ИМТ 
и уровню метилирования. Анализ результатов показал, 
что уровень метилирования положительно коррелирует 
с риском развития диабета 2 типа независимо от ИМТ [34].

ОТ ОЖИРЕНИЯ К ОЖИРЕНИЯМ

Среди различных подтипов ожирения морбидное 
(ИМТ≥40 кг/м2) распространяется в популяции совре-
менного человека быстрее всего. Заболеваемость 
и смертность у людей с морбидным ожирением самая 
высокая, что создает новые вызовы для системы здраво-
охранения и методов медицинской коррекции для таких 
пациентов. В США число взрослых людей с ИМТ 40 кг/м2 
за период с 1986 по 2010 гг. увеличилось в четыре раза. 
Для ИМТ≥50 кг/кв.м. отмечен более чем десятикратный 
рост. Для сравнения, число людей с ИМТ от 30 до 40 кг/м2 

удвоилось. Морбидное ожирение ассоциировано с опре-
деленными этническими группами и на 50% чаще встре-
чается среди женщин, чем среди мужчин [35]. 

ВОЗ определяет ожирение следующим образом: 
аномальное или избыточное накопление жира, которое 
приводит к ухудшению здоровья [36]. Этот же документ 
признает, что ИМТ является крайне грубым индикатором 
доли жира в организме. Люди с нормальным ИМТ могут 
иметь долю ЖМ≥30% — состояние, которое называется 
скрытым ожирением, или ожирением при нормальном 
весе [37]. В таком случае нормальный ИМТ поддержива-
ется за счет заметного снижения тощей массы тела, пре-
имущественно за счет скелетных мышц.

По различным оценкам, распространенность скры-
того ожирения варьирует от 13 до 38% [37]. Несмотря 
на общий консенсус о существовании феномена скрытого 
ожирения, на сегодняшний день отсутствуют его единые 
диагностические критерии (табл. 2). De Lorenzo и соавт. 

Таблица 2. Критерии ожирения при нормальном весе 

Table 2. Normal weight obesity criteria

Страна Возраст, лет %Ж Оценка 
%ЖМ

Критерии ожирения при нормальном весе
ИМТ %ЖМ М %ЖМ Ж

Китай

20+ 59 БИА 8,5–23,9 ≥24 ≥33
18–24 46 БИА 18,5–24,9, ≥20 >30
18–85 44 БИА <25 ≥25 ≥30
18–24 46 БИА 18,5–24,9 ≥20 >30
18–80 66 DXA 18,5–23,9 >20 >30

Индия
18–35 68 БИА 18,5–24,9 ≥23,1 ≥33,3
30–60 46 БИА 18,5–24,9 ≥20,6 ≥33,4

Тайвань 18+ 60 БИА <23 >23 >27

Таиланд 20+ 35 БИА М<27
Ж<25 ≥25 ≥35

Корея

30–49 62 DXA 18,5–22,9 ≥20,6 ≥33,4
40–65 45 БИА 18,5–24,9 ≥25,4 ≥31,4
20–79 56 БИА 18,5–24,9 ≥23,5 ≥29,2
19–82 0 DXA <25 >25 -

Иран 35–65 61 БИА <25 ≥25 ≥30
Швеция 25–74 53 БИА <25 ≥25 ≥35
Швейцария 35–75 100 БИА <25 - >38
Италия 20–35 100 DXA 18,5–23,9 - > 30

Польша

20–40 100 DXA 18,5–24,9 >30

20+ 40 DXA 18,5-24,9
20÷39 лет >19
40÷59 лет >21
60÷79 лет >24

20÷39 лет >32
40÷59 лет >33
60÷79 лет >35

США

30–65 65 DXA 18,5–24,9 >23 >30
18–24 46 ВЗП <25 >23 >30
20–84 36 DXA 18,5–24,9 %ЖМ выше медианного значения

60+ 50 БИА 18,5–24,9 >25,0 >35,0
Колумбия 18–30 83 БИА 18,5–24,9 >25,5 >38,9

Бразилия 23–25 55 Калиперо-
метрия 18,5–24,9 ≥23,1 ≥33,3

Примечание: БИА — биоимпедансометрия; ВЗП — воздушнозаместительная плетизмография; DXA — двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия; %ЖМ — доля жировой массы тела; ИМТ — индекс массы тела; М — мужчины; Ж — женщины.

Note: BIA — bioimpedance analysis; ADP — air displacement plethysmography; DXA — dual-energy X-ray absorptiometry; %FM — percent of body fat; 
BMI — body mass index; M — men; F — women.
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предложили фиксированный порог: ≥30% жировой массы 
тела у женщин и ≥25% у мужчин [38]. Также были предло-
жены дифференцированные половозрастные пороги: для 
женщин — в диапазоне от 30 до 37% ЖМ [39]. Другой под-
ход предполагает использование перцентильных оценок 
%ЖМ, 66-й и 95-й перцентили предлагаются в качестве 
пороговых значений [40]. Madeira и соавт. предложили 
использование 90-го перцентиля суммы толщины кож-
но-жировых складок над трицепсом и под лопаткой в ка-
честве порога для определения скрытого ожирения [41]. 

По нашим данным, распространенность избыточной 
массы тела и ожирения, диагностированных по ИМТ, 
в группе женщин, проживающих в г. Москве, составля-
ет 18 и 10% соответственно. Тогда как оценка ожирения 
по %ЖМ, определенному в ходе определения состава 
тела, с порогом ≥30% выявляет 47% случаев ожирения 
в данной группе (рис. 1). Доля женщин со скрытым ожи-
рением составляет 35% от числа обследованных с нор-
мальными значениями ИМТ, т.е. каждая третья москвич-
ка с ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2 имеет скрытое ожирение. 
В группе обследованных мужчин (120 человек в возрасте 
от 18 до 73 лет) случаев скрытого ожирения выявлено 
не было (рис. 1).

Помимо количественных характеристик — абсо-
лютного и относительного количества жировой массы 
тела — важное значение имеет паттерн распределения 
жирового депо. Топография жироотложения является 
независимым фактором, влияющим на риски развития 
коморбидных заболеваний и на общую смертность. Цен-
тральное (трункальное) жироотложение, когда жировая 
масса расположена главным образом на корпусе, яв-
ляется наиболее опасным типом. Часто выраженность 
центрального жироотложения оценивают по окружно-
сти талии. Окружность талии ≥80 см у женщин и ≥95 см 
у мужчин является признаком избыточного жироотложе-
ния в области живота, а значения ≥88 и ≥102 см являются 
критериями центрального ожирения [42]. Окружность 
талии в известной степени позволяет выделить подгруп-
пу людей с высоким риском, связанным с висцеральным 
жироотложением. Следует отметить, что окружность 
талии в 102 см у человека с ИМТ 24,5 кг/м2 и 33 кг/м2 
соответствует разному %ЖМ. В первом случае можно 
говорить о центральном ожирении, тогда как во вто-
ром  — об общем. Очевидно также, что выраженность 
жироотложения в области живота у женщин с окружно-
стью талии 88 см, но длиной тела в 160 и 180 см будет 

Рисунок 1. Распространенность нутритивных статусов в группе из 202 женщин 18–67 лет, проживающих в г. Москве. А — нутри-
тивный статус диагностирован по значению ИМТ. Красный — недостаток массы тела, зеленый — нормальная масса тела, фиолето-
вый — избыточная масса тела, голубой — ожирение. Б — ожирение диагностировано по доле жировой массы тела, определенной 

в ходе биоимпедансометрии. Красный — нет ожирения %ЖМ<30, голубой — ожирение %ЖМ≥30.

Figure 1. Prevalence of nutritional status in a group of 202 women aged 18–67 years living in Moscow. A — nutritional status is diagnosed 
based on BMI value. Red — underweight, green — normal body weight, purple — overweight, blue — obesity. B — obesity was diagnosed 
by the proportion of body fat mass determined during bioimpedance measurement. Red — no obesity %FM<30, blue — obesity %FM≥30.
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совершенно разной. Распространенность висцерально-
го ожирения в общемировой популяции оценивается 
по 20%. Это неравномерное распределение, на которое 
влияет этническая принадлежность, пол, возраст и осо-
бенности образа жизни [43].

Возможным решением является разработка диапа-
зона нормальных и повышенных значений окружности 
талии для конкретных значений ИМТ, так как увеличение 
окружности талии в любой категории ИМТ ассоциирова-
но с повышенной смертностью [44]. Были разработаны 
различные антропометрические индексы, призванные 
объективизировать оценку топографии жироотложения. 
Самым известным является индекс «талия/бедра» — ИТБ 
(WHR, waist to hip ratio) с пороговыми значениями в 0,85 
и 0,95 для женщин и мужчин соответственно. Индекс 
«талия/рост» (WHtR, waist to height ratio), который ши-
роко распространен на Западе, имеет пороговое значе-
ние 0,5÷0,6 и ≥0,6 — для повышенного жироотложения 
животе и центрального ожирения соответственно. Все 
больше данных свидетельствует о том, что ИТР наилуч-
шим образом позволяет диагностировать центральное 
ожирение, и его значения имеют практически линейную 
зависимость с риском развития кардиометаболических 
заболеваний и количественными характеристиками вис-
церального жироотложения [45]. 

Половой диморфизм топографии жироотложения, 
а также индивидуальные особенности конституции могут 

вносить ошибки в оценку выраженности абдоминально-
го жироотложения при использовании ИТБ (рис. 2). Люди 
астенического телосложения с крайне низким уровнем 
жироотложения характеризуются очень близкими зна-
чениями окружности талии и бедер, что приводит к вы-
соким значениям ИТБ, т.е. ложноположительным резуль-
татам диагностики центрального ожирения (на рисунке 
указаны стрелками). При использовании ИТР наблюдает-
ся практически линейная зависимость индекса от абсо-
лютного значения жировой массы.

Между ИТР и ИМТ сохраняется линейная зависи-
мость, что свидетельствует о развитии абдоминального 
ожирения у москвичей с высокими значениями ИМТ. Так-
же видно, что для ИМТ половой диморфизм отсутствует 
(рис. 3).

Как уже было сказано выше, окружность талии, как 
и основанные на ней индексы, представляют сурро-
гатную оценку абдоминального жироотложения, т.к. 
они не способны разделить подкожное и висцераль-
ное депо жира в области живота [46]. Было показа-
но, что подкожная жировая ткань в области живота 
и висцеральный жир различны по своим секреторным 
профилям, влиянию на патологическое изменение 
метаболизма и связанным с ними рискам развития 
коморбидных заболеваний [47]. Дифференциальная 
оценка подкожного и висцерального жироотложе-
ния необходима для изучения влияния этих тканей 

Рисунок 2. Взаимосвязь ИТБ и ИТР с абсолютным значением жировой массы, определенной методом биоимпедансометрии 
(интегральная схема, АВС-02 Медасс, «Медасс», РФ) в группе юношей и девушек в возрасте от 18 до 20 лет. Красным, зеленым, 
голубым и фиолетовым цветом обозначены соответственно недостаточная, нормальная, избыточная масса тела и ожирение. 

Нутритивный статус диагностирован по значению ИМТ.

Figure 2. The relationship between WHR and WHtR with the absolute value of fat mass determined by bioimpedancemetry (integrated 
circuit, ABC-02 Medas, Medas, Russia) in a group of boys and girls aged 18 to 20 years. Red, green, blue and purple colors indicate under-

weight, normal, overweight and obesity, respectively. Nutritional status was diagnosed by BMI value.
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на  патологические изменения метаболизма и рисков, 
связанных с накоплением жира в одной из этих об-
ластей, индивидуальной оценке риска и выбора оп-
тимальной стратегии лечения. Ряд исследований на-
правлен на поиск селективного медикаментозного 
воздействия на висцеральные запасы жира как наибо-
лее опасного депо в организме человека [48].

Не вызывает сомнения негативное влияние висце-
рального и эктопического жира на здоровье челове-
ка. Известно, что от локализации белой жировой ткани 
в абдоминальной области изменяются ее свойства [49]. 
Избыточное подкожное жироотложение в области жи-
вота представляется более щадящим по своему воздей-
ствию на здоровье. С другой стороны, различные методы 

Рисунок 3. Распределение А — ИТБ; Б — ИТР от ИМТ (BMI) в группе взрослых мужчин и женщин, проживающих в г. Москве. Крас-
ным обозначены обследованные с превышением рекомендованных пороговых значений для данных индексов.

Figure 3. Distribution A — WHR; B — WHtR from BMI in a group of adult men and women living in Moscow. Those examined with exceed-
ing the recommended threshold values for these indices are indicated in red.
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диагностики (УЗИ, МРТ, DEXA) позволяют детализиро-
вать данную область и выделить наружный (superficial 
subcutaneous abdominal adipose tissue, SSAT) и глубокий 
(deep subcutaneous abdominal adipose tissue, DSAT) слои 
подкожного жира на животе, разделенные поверхност-
ной фасцией (fascia superficialis, фасция Scarpa) (рис. 4). 
Глубокий слой подкожного жира связан с воспалитель-
ными процессами, повышением кровяного давления 
и рядом других негативных последствий [50], в целом 
DSAT представляется как переходный тип белой жиро-
вой ткани между висцеральным и SSAT [51]. Зафиксиро-
ван половой диморфизм в распределении подкожного 
жира между указанными слоями [51].

Топография жироотложения является неотъемлемой 
частью физической конституции и оказывает существен-
ное влияние на последствия, которые вызывает избы-
точное жироотложение, тем не менее о механизмах, 
определяющих паттерн распределения белой жировой 
ткани, известно немного. В одном из недавних иссле-
дований были выявлены 250 вариантов генов, ассоции-
рованных с висцеральной, подкожной абдоминальной 
или глютео-феморальной топографией [52]. Наиболее 
негативный сценарий связан с развитием висцерально-
го ожирения. Таким образом, прогноз рисков на индиви-
дуальном уровне, связанных с избыточным накоплением 
белого жира, по всей видимости, должен учитывать абсо-
лютное и относительное количество жировой массы, ее 
распределение, пол, возраст и этническую принадлеж-
ность  человека.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ОЖИРЕНИЯ

Несомненно, количество жира и его топография 
во многом генетически детерминированы [53]. Гипоте-
за о «бережливых» генотипах (thrifty genotype) пред-
полагает, что варианты генов, которые способствовали 
более эффективному запасанию жира и увеличению 
ИМТ, подхватывались естественным отбором у предков 
современного человека и человекообразных обезьян, 
так как повышали шансы на выживание в периоды не-
достаточного и питания или полного его отсутствия [54]. 
Отбором были закреплены разнообразные мутации, на-
правленные на более полное использование простых 
углеводов, эффективное всасывание и запасание жира, 
повышение эффективности отдельных этапов энерге-
тического метаболизма [55]. Современные изменения 
окружающей среды — гиподинамия и гиперкалорийный 
рацион — изменили действие «бережливых» генотипов 
на дезадаптивное. Развитие технологий высокопроизво-
дительного секвенирования позволило проводить пол-
ногеномные исследования в области ожирения. Были 
реализованы масштабные проекты, например, Human 
Obesity Map [56]. В ассоциативных исследованиях были 
выявлены сотни вариантов генов, связанные с поли-
генным риском ожирения. Однако по мере накопления 
этих данных и попытках воспроизвести полученные 
результаты на независимых выборках стало очевидно, 
что выявленные маркеры объясняют не более 5% ин-
дивидуальной изменчивости ИМТ [57]. Таким образом, 

Рисунок 4. Изображение поверхностного и глубокого слоев подкожной жировой клетчатки в области талии, полученное в режиме 
сканирования с применением ультразвукового сканера BodyMetrixTM BX2000. Женщина 35 лет (г. Москва), скрытое ожирение. A — 
наружный слой подкожной жировой клетчатки; B — глубокий слой подкожной жировой клетчатки; C — прямая мышца живота; 
D — полость тела. Красная линия между A и B — фасция Скарпа; красная линия между B и C — граница между подкожной жировой 

клетчаткой и прямой мышцей живота. Белая стрелка указывает направление движения сканера от пупка к тазовому гребню.

Figure 4. Image of the superficial and deep layers of subcutaneous fat in the waist area, obtained in scanning mode using the Body-
MetrixTM ultrasound scanner (IntelaMetrix, USA). Woman, 35 years old, hidden obesity. A — outer layer of subcutaneous fat; B — deep  layer 
of subcutaneous fat; C — rectus abdominis muscle; D — body cavity. The red line between A and B is Scarpa’s fascia; the red line between 
B and C is the border between the subcutaneous fatty tissue and the rectus abdominis muscle. The white arrow indicates the  direction 

of movement of the scanner from the navel to the pelvic crest.
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за  исключением моногенных форм ожирения, кото-
рые поражают 1–6% населения, использование данных 
о многочисленных однонуклеотидных заменах для инди-
видуального прогноза риска развития ожирения не име-
ет прогностической ценности.

На рис. 5 представлены распределения %ЖМ, опре-
деленного методом биоимпедансометрии, у мужчин 
(n=230) и женщин (n=234), придерживающихся различ-
ных диет, с альтернативными генотипами в гене FTO. 
Видно, что различия в %ЖМ между подгруппами обу-
словлены половым диморфизмом и модификацией дие-
ты, а носители альтернативных генотипов не отличаются 
друг от друга. OR (odds ratio) и RR (risk ratio) для модели 
AA+AT vs TT составили 1,57 [0,89–2,56] и 1,72 [0,87–3,24], 
а для модели AA vs TT+AT 1,29 [0,74–2,30] и 1,24 [0,78–2,07] 
соответственно. 95% ДИ для этих значений накрывает 
безразличное значение, следовательно, доля ЖМ≥25% 
не зависит от генотипа FTO.

Результаты ROC-анализа, проведенного для модели 
AA+AT vs TT в подгруппах мужчин и женщин, представ-
лены в табл. 2.

Представленные данные свидетельствуют, что носи-
тели «рисковой» А-аллели (генотипы FTO*AT и FTO*AA) 
не имеют значимых морфологических отличий от носи-
телей двух «протективных» Т-аллелей. Также 95% ДИ для 
AUC накрывают безразличное значение 0,5, что являет-
ся свидетельством бесполезности данной замены (FTO 
rs9939609) для диагностики индивидуального риска раз-
вития ожирения.

МОЖНО ЛИ ОБРАТИТЬ ВСПЯТЬ ЭПИДЕМИЮ 
ОЖИРЕНИЯ?

Конечной целью борьбы с любой эпидемией является 
ее полное прекращение, т.е. возвращение популяции к ис-
ходному состоянию, в котором никто или практически ни-
кто из индивидуумов не является носителем заболевания. 
В контексте эпидемии ожирения это значит, что средний 
ИМТ должен вернуться к предэпидемическому «нормаль-
ному» распределению. Медианное значение ИМТ в пре-
делах рекомендованных «здоровых» значений — от 18,5 
до 24,9 кг/м2 составляет 22 кг/м2. Например, для США 
и России возвращение к доэпидемическому значению оз-
начает смещение медианного значения ИМТ с 27,8 и 27,6, 
соответственно до 22 кг/м2 [17]. Даже с учетом того, что 
5–10% популяции в норме будут иметь повышенный ИМТ, 
этот разрыв представляется весьма существенным. Яв-
ляется ли эта цель достижимой? Сложно ответить на этот 
вопрос без соответствующих экспериментальных данных, 
однако истории известен квазиэксперимент по популя-
ционному снижению ИМТ в отдельно взятом государстве. 
Последствия событий особого периода в Кубинской исто-
рии позволяют прийти к ряду выводов. 

«Кубинский эксперимент»
Куба — государство с населением около 10 млн че-

ловек, с централизованной системой здравоохранения 
и государственным распределением социальных благ 
и гарантий. С распадом СССР в 1990 г. Куба потеряла 

Рисунок 5. Распределение значений доли жировой массы тела (%ЖМ) в зависимости от значения ИМТ в подгруппах мужчин и жен-
щин, придерживающихся вегетарианской и традиционной (контроль) диеты и имеющих различные генотипы FTO.

Figure 5. Distribution of percent of body fat (PBF) values depending on the BMI value in subgroups of men (M) and women (F) following 
a vegetarian and traditional diet, and having different FTO genotypes.
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 возможность получать субсидии Советского Союза, вы-
годные цены на нефть, что нанесло сокрушительный 
удар по ее экономике и спровоцировало падение уров-
ня жизни и доходов населения в масштабе целой страны. 
В результате с 1990 до 1995 гг. сокращение количества 
продуктов питания затронуло буквально все население 
Кубы, что привело к существенному снижению поступле-
ния калорий с пищей [58]. Одновременно с уменьшени-
ем калорийности питания страну постиг топливный кри-
зис в связи с резким сокращением количества доступной 
нефти, что вынудило широкие слои населения пересесть 
на велосипеды. Таким образом, уменьшению калорий 
сопутствовало значительное увеличение уровня физи-
ческой активности за счет использования велосипедов 
и передвижения пешком [59]. Неизбежным результатом 
стал отрицательный энергетический баланс и снижение 
массы тела населения в стране. Уникальность данной 
ситуации заключается в том, что в целом здоровая по-
пуляция сначала характеризовалась наличием пробле-
мы повышенного ИМТ, а затем была подвергнута мерам 
по решению данной проблемы. В результате долгосроч-
ного принудительного воздействия «программы по сни-
жению веса» медианное значение популяционного ИМТ 
сдвинулось влево, а распространенность ожирения сни-
зилась вдвое. Однако по истечении четырех лет медиан-
ное значение ИМТ снизилось лишь на 1,5 единицы [59]. 
Данные результаты представляются крайне интерес-
ными в контексте современных вызовов: для населе-
ния США и России сдвиг влево означает снижение ИМТ 
на 5,7 единицы. Более того, после 1995 г., когда экономи-
ка Кубы стала восстанавливаться, медианное значение 
популяционного ИМТ сначала достигло докризисного 
уровня, а затем перешагнуло его [59]. Вероятнее всего, 
для ближайших поколений повышенное значение ИМТ 
будет скорее нормой, нежели исключением. По ана-
логии с кубинским сценарием, значительные и долго-
срочные усилия приведут к незначительному снижению 
ИМТ на 1,5–2 единицы, что эквивалентно изменению ну-
тритивного статуса с «ожирение» на «избыточная масса 
тела», т.е. ИМТ большинства индивидуумов в популяции 
будет в пределах 25–29,9 кг/м2. Если принять этот сцена-
рий, то особую актуальность приобретает понимание 
возможных рисков развития коморбидных заболеваний 
и оценка нагрузки для системы здравоохранения для 
указанной категории лиц.

ПЕРСПЕКТИВЫ БОРЬБЫ С ЭПИДЕМИЕЙ ОЖИРЕНИЯ

По оценкам Ward с соавт., к 2030 г. каждый второй 
взрослый человек будет иметь ожирение, а каждый чет-
вертый — морбидное ожирение [60]. Согласно гипотезе, 
представленной Silventoinen и Konttinen, ожирение яв-
ляется нейро-поведенческим заболеванием с большим 
влиянием индивидуального генетического фона, детер-
минирующего пищевое поведение и чувствительное 
к факторам окружающей среды [61]. На сегодняшний 
день 57% населения проживает в городах, по оценкам 
ООН, к 2050 г. около 70% населения планеты будет жить 
в городах  [62]. Урбанизация приводит к формированию 
«жирогенной» среды обитания для все большего числа 
людей, что в перспективе создаст почву для увеличения 
доли детей, подростков и взрослых с ожирением по всему 

миру. За исключением генетических, большая часть фак-
торов, провоцирующих ожирение, — контролируемые, 
т.е. возможно изменить и/или прекратить их действие. 
Эти факторы и являются мишенями в стратегиях по пре-
дотвращению ожирения, т.е. глобальная цель — возвра-
щение среды к «лептогенному» паттерну [63]. ВОЗ призы-
вает правительства всех стран к внедрению механизмов 
продвижения употребления здоровой пищи, повышения 
физической активности, внимательного отношения к об-
разу жизни во время беременности и раннего детства, 
отдельно выделена необходимость контроля на государ-
ственном уровне питания детей в школах и увеличения 
времени физической активности [64]. Одним из ключевых 
элементов борьбы с ожирением является необходимость 
принятия глобальных решений, касающихся производ-
ства пищи, урбанизации, экономического неравенства 
на национальном и общемировом уровнях. Тем не менее 
одним из значимых направлений, которые необходимо 
задействовать сейчас, является борьба с детским и под-
ростковым ожирением. Перцентильные таблицы и кри-
вые роста, по которым оценивается нутритивный статус 
человека от 0 до 20 лет, основаны на устаревших данных 
и нуждаются в пересмотре [65, 66]. В детском и подрост-
ковом возрасте ожирение опасно само по себе. Избыточ-
ная масса тела в течение первых 10 лет жизни увеличи-
вает риск ожирения во взрослом возрасте сильнее, чем 
наличие одного или обоих родителей с ожирением [67]. 
Ожирение в подростковом возрасте увеличивает риск 
инвалидизации и смерти в долгосрочной перспективе. 
Таким образом, фокусировка на детском и подростковом 
ожирении может стать одним из стратегических пунктов 
в борьбе человечества с ожирением. Для взрослых важ-
но разработать и внедрить в повседневную практику но-
вые подходы индивидуальной диагностики без опоры 
на ИМТ [68]. Говоря об эпидемии ожирения, следует иметь 
в виду, что она затрагивает все государства мира, однако 
усилия мирового научного сообщества распределены не-
равномерно между развитыми и развивающимися стра-
нами. Так, в докладе ВОЗ, где были проанализированы 
более 260 инициатив по предотвращению или снижению 
бремени ожирения, только 13 были реализованы в разви-
вающихся странах [69].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Глубокое и всестороннее изучение факторов и их 
взаимодействий, повышающих риск развития ожирения 
или защищающих от него, позволят перейти от оценки 
популяционного риска к алгоритму индивидуальной 
оценки. Этот алгоритм должен учитывать комплекс эндо-
генных (половозрастные, этногенетические, топография 
жироотложения) и экзогенных факторов (региональные, 
социально-экономические, микро- и макроуровни «жи-
рогенной» среды). Рассмотрение этих аспектов в контек-
сте эволюционной и социальной антропологии позволит 
прогнозировать возникающие при смене образа жизни 
популяции риски и разрабатывать стратегии снижения 
потерь. Полученные данные позволят проверить гипо-
тезы о формировании единого адаптационного паттерна 
в условиях урбанизованного окружения; о дезадаптив-
ном действии некоторых генетических факторов (в част-
ности, бережливые генотипы) в условиях «жирогенной» 
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среды; о наличии устойчивого комплекса эндогенных 
и экзогенных факторов, обусловливающих формиро-
вание фенотипа, устойчивого к ожирению. Создание 
прогностических моделей, учитывающих взаимодей-
ствие перечисленных предикторов, позволит индиви-
дуализировать профилактические меры, направленные 
на предотвращение случаев ожирения, а также подби-
рать персональные траектории терапии и дальнейшего 
мониторинга для пациентов с ожирением.

Результаты масштабных исследований ожирения, про-
веденные на территории России [4, 6–11, 15–17, 70], позво-
ляют заключить, что ситуация в нашей стране в целом со-
ответствует глобальным трендам. Поэтому, на наш взгляд, 
целесообразно оценить наиболее опасные западные 
тренды в российской популяции. К ним относится взрыв-
ной рост людей с морбидным ожирением, развитие абдо-
минального ожирения при нормальном весе и снижение 
числа людей, которые прилагают усилия к снижению мас-
сы тела. Пристального внимания, на наш взгляд, заслужи-
вают детская и подростковая популяции РФ, диагностика 
и профилактика скрытого ожирения в когорте женщин 
25–45 лет, а также оценка рисков коморбидных заболева-
ний, связанных с абдоминальным ожирением. Внимания 
на государственном уровне заслуживает проблема ожи-
рения в популяциях коренных народов РФ.
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