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ОЖИРЕНИЕ – ГЛОБАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 
В этой статье рассмотрены ожирение и избыточная масса тела как глобальная проблема общественного здравоохранения. 
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В XXI-м веке єѓбыточнаѐ масса тела стала одноѕ єѓ наєболее 
серьеѓных проблем общественного ѓдравоохраненєѐ в 
Европеѕском  регєоне ВОЗ где ѓа последнєе двадцать лет 
распространенность ођєренєѐ увелєчєлась в трє раѓа є 
достєгла масштабом эпєдемєє. Еслє не будут предпрєнѐты 
деѕствєѐ длѐ решенєѐ этоѕ проблемы  є еслє покаѓателє 
распространенностє ођєренєѐ продолђат увелєчєватьсѐ 
такємє ђе темпамє как в 1990-х годах, то, согласно прогноѓам, к 
2010 г. от ођєренєѐ будут страдать 150 мєллєонов вѓрослых є 
15 мєллєонов детеѕ є подростков.   
Иѓбыточныѕ вес є ођєренєе определѐятсѐ как аномальные є 
єѓлєшнєе ђєровые отлођенєѐ, которые могут нанестє ущерб 
ѓдоровья. Индекс массы тела (ИМТ) – простое отношенєе веса к 
росту, часто єспольѓуетсѐ длѐ классєфєкацєє ођєренєѐ є 
єѓбыточного веса. Индекс рассчєтываетсѐ как отношенєе веса 
тела в кєлограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). По 
определенєя ВОЗ: ИМТ больше єлє равен 25 – єѓбыточнаѐ 
масса тела. ИМТ больше єлє равен 30 – ођєренєе. ИМТ 
ѐвлѐетсѐ наєболее удобноѕ мероѕ оценкє уровнѐ ођєренєѐ є 
єѓбыточного веса у населенєѐ, поскольку он одєнаков длѐ 
обоєх полов є длѐ всех воѓрастных категорєѕ вѓрослых. Однако 
ИМТ следует счєтать прєблєѓєтельным крєтерєем, т.к. он 
мођет не соответствовать одєнаковоѕ степенє упєтанностє у 
раѓлєчных єндєвєдуумов*1+.В ѓавєсємостє от ИМТ выделѐят 
трє степенє ођєренєѐ (табл.1). 

Основнаѐ прєчєна ођєренєѐ є єѓбыточноѕ массы тела – 
энергетєческаѐ несбалансєрованность међду калорєѐмє, 
поступаящємє в органєѓм є калорєѐмє ѓатрачєваемымє. В 
глобальных масштабах проєсходєт следуящее: рост 
потребленєѐ высококалорєѕных продуктов с высокєм 
содерђанєем ђєра, солє є сахаров, но с понєђенным 
содерђанєем вєтамєнов, мєнеральных веществ є другєх 
пєтательных мєкроэлементов; є снєђенєе фєѓєческоѕ 
актєвностє в свѐѓє со все более неподвєђным характером 
многєх вєдов деѐтельностє, с єѓмененєѐмє в способах 
передвєђенєѐ є с растущеѕ урбанєѓацєеѕ*1+. 
В раѓвєтых странах отдельно выделѐят такоѕ фактор, как 
растущаѐ ѓанѐтость семеѕных ђенщєн. Исследованєѐ 
покаѓываят, что в семьѐх, где мать работает, детє более 
подверђены ођєренєя. Очевєдно, это ѐвлѐетсѐ реѓультатом 
негулѐрного пєтанєѐ, употребленєя готовоѕ пєщє, пређде 
всего фаст-фуда (пєщє высококалорєѕноѕ є одновременно 
дешевоѕ)*8+. Некоторые єсследованєѐ покаѓываят теснуя 
вѓаємосвѐѓь међду ИМТ є воѓрастом человека – в этом смысле 
растущєѕ єѓбыточноѕ вес населенєѐ мођно частєчно 
статєстєческє объѐснєть «старенєем» многєх современных 
экономєк*9+. Однако є более «молодые» страны – с меньшеѕ 
продолђєтельностья ђєѓнє населенєѐ – демонстрєруят рост 
ИМТ, так что врѐд лє подобное объѐсненєе мођно счєтать 
єсчерпываящєм *10+.  

 
Таблєца 1 - Классєфєкацєѐ массы тела у вѓрослых є частота воѓнєкновенєѐ хронєческєх неєнфекцєонных ѓаболеванєѕ 

Классєфєкацєѐ  ИМТ, кг/м²  Вероѐтность раѓвєтєѐ ѓаболеванєѕ 

Сердечно-сосудєстых  Бронхо-легочных  Эндокрєнных  

Недостаточнаѐ масса  больше 18,5  Нєѓкаѐ  Увелєчена  Нєѓкаѐ  

Норма  18,5-24,9 Нєѓкаѐ  Нєѓкаѐ  Нєѓкаѐ  

Иѓбыточнаѐ масса  больше 25,0  

Предођєренєе 25,0-29,9 Среднѐѐ  Нєѓкаѐ  Нєѓкаѐ  

Ођєренєе I степенє  30,0-34,9 Увелєчена  Нєѓкаѐ  Среднѐѐ  

Ођєренєе II степенє  35,0-39,9 Значєтельно увелєчена  Воѓмођно, увелєчена  Увелєчена  

Ођєренєе III степенє  больше 40,0  Существенно увелєчена  Увелєчена  Значєтельно єлє 
существенно увелєчена  

 
Однако ИМТ не учєтывает особенностє телослођенєѐ. Међду 
тем, как покаѓываят реѓультаты међдународных єсследованєѕ, 
прє налєчєє єѓбыточноѕ массы тела ђєроваѐ ткань мођет 
преємущественно откладыватьсѐ на талєє єлє на бедрах. 
Соответственно выделѐят два тєпа ођєренєѐ (Рєс.1) 
- андроєдное (вєсцеральное, абдомєнальное, центральное) – 
преємущественное отлођенєе ђєровоѕ тканє на талєє; чаще 
встречаетсѐ у муђчєн; 

- гєноєдное (общее) – преємущественное отлођенєе ђєровоѕ 
тканє на бедрах; чаще встречаетсѐ у ђенщєн *2+. Этє два вєда 
ођєренєѐ мођно определєть по окруђностє талєє є бедер 
(ОТБ):  
ОТБ = окружность талии в см/окружность бедер в см 
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Таблєца 2 - Хронєческєе неєнфекцєонные ѓаболеванєѐ, свѐѓанные с ођєренєем 

Заболеванєѐ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы  Достоверно:артерєальнаѐ гєпертонєѐ, єшемєческаѐ болеѓнь 
сердца, єнсульт  
Вероѐтно: гєпертрофєѐ левого ђелудочка, сердечнаѐ 
недостаточность 

Метаболєческєе ѓаболеванєѐ Достоверно: сахарныѕ дєабет IIтєпа, нарушенєе толерантностє к 
глякоѓе, гєперєнсулєнемєѐ, дєслєпєдемєѐ 
Вероѐтно: ђелчекаменнаѐ болеѓнь, гєперурєкемєѐ, ђєроваѐ 
дєстрофєѐ печенє 

Нарушенєѐ опорно-двєгательного аппарата Достоверно: денегератєвные ѓаболеванєѐ суставов, остеоартрєт 
Вероѐтно: артроѓ коленного сустава 

Нарушенєе свертываящеѕ сєстемы кровє Вероѐтно: гєперфєбрєнемєѐ, уменьшенєе концентрацєє 
єнгєбєтора плаѓмєногена в плаѓме кровє 

Нарушенєе функцєє респєраторноѕ сєстемы Достоверно: ночное апноэ 
Вероѐтно: бронхєальнаѐ астма 

Онкологєческєе ѓаболеванєѐ Достоверное увелєченєе рєска воѓнєкновенєѐ некоторых 
новообраѓованєѕ (напрємер, рак эндометрєѐ, молочноѕ ђелеѓы, 
толстоѕ кєшкє) 

Сексуальные расстроѕства  Вероѐтно: снєђенєе лєбєдо, фертєльностє, нарушенєѐ 
менструального цєкла 

 
Распространенность ођєренєѐ такђе ѓавєсєт от уровнѐ 
фєѓєческоѕ актєвностє, характера трудовоѕ деѐтельностє, 
прєчем ємеет место четкаѐ обратнаѐ ѓавєсємость частоты 
выѐвленєѐ єѓбыточного веса тела(ИВТ), в том чєсле ођєренєѐ, 
от уровнѐ фєѓєческєх нагруѓок є актєвностє частота єх 
выѐвленєѐ воѓрастает. Так, в нашеѕ стране в 90-ые годы ИМТ 
выше 25 кг/м2 ємелє 36,1% населенєѐ в воѓрасте старше 15 лет, 
в том чєсле ођєренєем страдалє 17,3% респондентов. В 
настоѐщее времѐ в мєре ѓначєтельнуя проблему представлѐет 
увелєчєваящее распространенєе ођєренєѐ средє детеѕ є 
подростков, поѓволѐящее прогноѓєровать воѓрастанєе 
существуящєх мєровых эпєдемєологєческєх тенденцєє по 
данному ѓаболеванєя. В Каѓахстане  5 % школьнєков начальных 
классов страдаят ођєренєем є около 10 % ємеят єѓбыточнуя 
массу тела, прємерно таковымє ѐвлѐятсѐ є данные средє 
каѓахстанскєх подростков. В целом по республєке 15 % от 
общего чєсла детеѕ страдает єѓбыточном весом[3]. 
Значємость проблемы ођєренєѐ определѐетсѐ угроѓоѕ 
єнвалєдєѓацєє пацєентов молодого воѓраста єснєђенєем 
общеѕ продолђєтельностє ђєѓнє всвѐѓє счастым раѓвєтєем 
тѐђелых сопутствуящєх ѓаболеванєѕ. Кнєм мођно отнестє: 
сахарныѕ дєабет 2тєпа, артерєальнуя гєпертонєя, 
дєспєдєдемєя, атеросклероѓ єсвѐѓанные снєм ѓаболеванєѐ, 
репродуктєвнуя дєсфункцєя, ђелчекаменнуя болеѓнь, 
остеохондроѓ. Свѐѓь ођєренєѐ с другємєхронєческємє 
неєнфекцєоннымє ѓаболеванєѐмє представлена в таблєце 2. 
Ођєренєе снєђает устоѕчєвость кпростудным єєнфекцєонным 
ѓаболеванєѐм, кроме того, реѓко увелєчєвает рєск ослођненєѕ 
прє оператєвных вмешательствах є травме*4+.Ођєренєе 
ѓначємо уменьшает продолђєтельность ђєѓнє всреднем от 3-5 
лет прє небольшом єѓбытке веса,до 15лет прє вырађенном 
ођєренєє. Практєческє вдвух случаѐх єѓ трех смерть человека 
наступает от ѓаболеванєѐ, свѐѓанного снарушенєем ђєрового 
обмена є ођєренєем*6+. 
Экономєческєе последствєѐ ођєренєѐ длѐ общества свѐѓаны с 
увєлєченнымє медєцєнскємє расходамє по леченєя болеѓнеѕ, 
обусловленные ођєренєем (прѐмые расходы), утраченноѕ 
проєѓводєтельностья в реѓультате невыхода на работу є 
пређдевременноѕ смертє (косвенные расходы), а такђе 
нереалєѓованнымє воѓмођностѐмє, псєхологєческємє 
проблемамє є более нєѓкєм качеством ђєѓнє  (неосѐѓаемые 
расходы).  

Борьба с ођєренєем долђна быть свѐѓана с общємє 
стратегєѐмє, направленнымє на борьбу с неєнфекцєоннымє 
болеѓнѐмє є укрепленєе ѓдоровьѐ населенєѐ, а такђе 
деѐтельностє в шєроком  контексте устоѕчєвого раѓвєтєѐ. 
Улучшенєе рацєона пєтанєѐ є повышенєѐ уровнѐ фєѓєческоѕ 
актєвностє окађут ѓначєтельное, є ѓачастуя быстрое, 
воѓдеѕствєе на состоѐнєе ѓдоровьѐ насєленєѐ в целом – 
помємо полођєтельных эффектов, свѐѓанных со снєђенєем 
покаѓателеѕ єѓбыточноѕ массы тела є ођєренєѐ[5].Поэтому 
повышенєе єнформєрованностє раѓлєчных групп населенєѐ 
путем обученєѐ вопросам ѓдорового пєтанєѐ, поддерђанєѐ 
нормальноѕ массы тела, профєлактєке єѓбыточноѕ массы тела 
є ођєренєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ деѕственных направленєѕ 
борьбы с ођєренєем. Проведенєе обраѓовательно-
єнформацєонных программ по проблеме ођєренєѐ средє 
раѓлєчных целевых групп населенєѐ ѐвлѐетсѐ наєболее 
экономєчным є, вероѐтно, перспектєвным є эффектєвным 
методом длѐ поддерђанєѐ длєтельного контролѐ над 
ођєренєем [11].  
К сођаленєя, многєе лядє потреблѐят такуя пєщу, котораѐ по 
содерђанєя калорєѕ ѓначєтельно превышает энергетєческєе 
потребностє органєѓма [7]. 
Такєм обраѓом, предупређденєе ођєренєѐ – очень актуальнаѐ 
ѓадача длѐ общественного ѓдравоохраненєѐ є в Республєке 
Каѓахстан, є в другєх странах. В свѐѓє этєм, с 2012 года 
Каѓахскоѕ академєеѕ пєтанєѐ по ѓаданєя 
Мєнєстерстваобраѓованєѐ є наукє Республєкє Каѓахстан 
реалєѓуетсѐ проект Комплекснаѐ профєлактєка эпєдемєє 
єѓбыточноѕ массы тела є ођєренєѐ вКаѓахстане.Настоѐщаѐ 
работа выполнена в рамках укаѓанного проекта.Основноѕ 
целья проекта ѐвлѐетсѐ уменьшенєе распространенностє 
єѓбыточноѕ массы тела є ођєренєѐ, улучшенєе состоѐнєѐ 
пєтанєѐ є ѓдоровьѐнаселенєѐ Каѓахстана путем раѓработкє є 
внедренєѐ в практєку комплексапрофєлактєческєх мер с 
учетом међдународного опыта.Реѓультаты реалєѓацєє проекта 
поѓволѐт выѐвєть основные прєчєныраспространенностє 
єѓбыточноѕ массы тела є ођєренєѐ, а такђе свѐѓанныхс нємє 
ѓаболеванєѕ средє раѓлєчных соцєально-бытовых групп 
населенєѐ,уровень єнформєрованностє, ѓнанєѕ є навыков 
раѓлєчных целевых группнаселенєѐ о ролє пєтанєѐ є 
фєѓєческоѕ актєвностє в поддерђанєє нормальноѕ массы тела 
є профєлактєке єѓбыточноѕ массы тела є ођєренєѐ. 
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СЕМІЗДІК – ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУДЫҢ БАСТЫ ӚЗЕКТІ МӘСЕЛЕСІ 
 

Тҥйін: Бҧл мақалада Қаѓақстан Республєкасындағы қоғамдық денсаулық сақтаудың басты мәселесі, артық дене салмағы мен семіѓдіктің 
негіѓгі мәселелері қарастырылған. 
Тҥйінді сӛздер: артық дене салмағы, семіѓдік, денсаулық сақтау.  
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OBESITY- A GLOBALPUBLIC HEALTH PROBLEM 
 

Resume: This article discussesobesityand overweightas a globalpublic health problem. 
Keywords: Overweight, obesity, public health. 
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О ЛИПИДНОМ ПИТАНИИ В СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ КАТЕГОРИЯХ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

Актуальность: Остеопороѓ – одно єѓ наєболее 
распространенных ѓаболеванєѕ, которое ѓанємает ведущее 
место в структуре ѓаболеваемостє є смертностє населенєѐ. Как 
покаѓалє многочєсленные эпєдемєологєческєе єсследованєѐ, 
нет нє одноѕ расы, нацєє, этнєческоѕ группы єлє страны, в 
котороѕ бы не встречалсѐ остеопороѓ. 
Остеопороѓ - это сєстемное ѓаболеванєе скелета,  
характерєѓуящеесѐ снєђенєем массы костеѕ є нарушенєем 
плотностє костноѕ тканє, в свѐѓє с чем, костє становѐтсѐ 
хрупкємє є ломаятсѐ дађе прє небольшєх нагруѓках. 
Остеопороѓ воѓнєкает тогда,  когда органєѓм недополучает 
кальцєѕ є другєе мєнеральные вещества, лєбо существует 
дефєцєт выработкє некоторых гормонов, такєх как гормон 
роста,  паратгормон,  тестостерона (у муђчєн) є эстрогена (у 
ђенщєн), кроме того прєчєноѕ остеопороѓа мођет слуђєть є 
недостаток вєтамєна D. Прє остеопороѓе рєск переломов у 
ђенщєн составлѐет 45-55%, у муђчєн - 14- 22%.  
По рекомендацєє  ВОЗ в   вырађенєє по отношенєя к 
энергоценностє рацєона ђєры долђны обеспечєвать   не более 
30% потреблѐемоѕ с пєщеѕ энергєє. Установлен предел 
колєчества ђєров в  рацєоне -70-80г, а лєцам старше 75 лет -65-
70г очень вађно соблядать определенное соотношенєе међду 

ђєрамє ђєвотного є растєтельного проєсхођденєѐ – 
пропорцєѐ насыщенных ђєров не долђна превышать 10% от 
общего ђєра рацєона,  поэтому следует увелєчєть доля 
растєтельных масел в рацєоне, котораѐ  составлѐть более 
половєны общего  колєчества ђєров. 
Введенєе требуемого колєчества растєтельного масла 
дєктуетсѐ в первуя очередь превалєрованєем в нем 
полєненасыщенных ђєрных кєслот. Этє кєслоты не 
сєнтеѓєруятсѐ в органєѓме. Второѕ очень вађноѕ 
составлѐящеѕ растєтельных масел ѐвлѐятсѐ фосфатєды 
(лецєтєн) є третьеѕ – фєтостерєны. В совокупностє все этє 
бєологєческє актєвные вещества окаѓываят благопрєѐтное 
воѓдеѕствєе на обмен холестерєна. 
Прє дефєцєте растєтельных масел є єх составноѕ частє –
фосфолєпєдов мођет формєроватьсѐ «ђєрнаѐ» печень (стеатоѓ 
є стеатогепатєт) с соответствуящємє этому состоѐнєя 
расстроѕствамє обмена. Растєтельные масла содерђат 
токоферолы, которые обладаят антєоксєдантным деѕствєем. 
Вађнеѕшєм своѕством растєтельных ђєров ѐвлѐетсѐ  єх 
лєпотропное деѕствєе. Ненасыщенные ђєрные кєслоты ѓа счет 
єѓбєрательностє єх вѓаємодеѕствєѐ с насыщеннымє ђєрнымє 
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