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Ожирение (латинский): Obesus: ob- 

(усиленно) + edere (есть),  буквально: 

полнота, тучность, откормленность 

Ожирение II 
степени  

(ИМТ 35 - 39.9) 

 Ожирение III 
степени (ИМТ 40 и 

более) 

Нормальный вес    
(ИМТ 18.5 - 24.9) 

Ожирение I 
степени 

(ИМТ 30 - 34.9) 

Избыточная 
масса тела 

(ИМТ 25 - 29.9) 

ИМТ, индекс массы тела 



Неутешительная статистика:  

ожирение больше не ограничивается США 

• 2 млрд. людей с избыточной 

массой тела или ожирением 

• 20-25% населения страдает 

ожирением 

• 30-50% населения имеет 

избыточную массу тела 

• Даже в азиатских странах 

отмечается рост ожирения 

http://www.who.int/features/factfiles/obesity 

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas update poster, 7th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2016. 

 

http://img0.liveinternet.ru/images/attach/c/0/52/252/52252713_Fat_chicks_1.jpg


К 2020 году, 75% жителей США будут с избыточным весом К 2020 году, 75% жителей США будут с избыточным весом 

OECD Report, September 2010 



Распространенность ожирения в мире 

Мужчины ≥20 лет, 2013 Женщины ≥20 лет, 2013 

Nguyen et al. Lancet. 2014. pii: S0140-6736(14)60460-8. 

Распространенность, 

% 



Депрессия 

Доброкачественная 
внутричерепная 
гипертензия 

Ночное апноэ 

ИБС 

Сердечная 
недостаточность 

Жировой 
гепатоз 

Тромбозы 

Остеоартрит 

Опрелости  

Недержание  

Заболевания желчного пузыря 

Бесплодие 

Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь 

Артериальная 
гипертензия 

Сахарный Диабет 

Подагра 

Онкологические 
заболевания 

Ожирение: сопутствующие заболевания 

Sharma AM, 2006 

почки, простата 



Ожирение – значимый фактор риска  
социально-значимых заболеваний 

Рак 

1. International Association for the Study of Obesity. http://www.iaso.org/resources/aboutobesity/  
2. Adams KF, et al. N Engl J Med. 2006;355:763–78 
3. Cornier M-A, et al. Circulation. 2011;124:1996–2019 
 

 СД 2 типа в 44% случаев 

 ИБС в 23% случаев  

 Установленный рак в 7-41% случаев являются 

следствием ожирения или избыточной массы тела 

Ожирением обусловленная коморбидность 

• Кардиоваскулярная 

• Неврологическая 

• Психиатрическая 

• Легочная 

• Сосудистая 

• Желудочно-кишечная 

• Мочеполовая 

• Метаболическая 

• Мышечно-скелетная 

 

Modesitt, Obstet Gyn Survey, 2005 



Жировая ткань как эндокринный орган: 

 функция в норме и патологии 

Reprinted in adapted form from Trayhurn P, Wood IS. Br J Nutr. 2004;92:347–355, with permission of Cambridge 
University Press. | Eckel RH, et al. Lancet. 2005;365:1415–1428. | Lyon CJ, et al. Endocrinology. 2003;144:2195–2200.  

CRP = C-реактивный протеин; IL-6 = Интерлейкин-6; TNFα = Фактор некроза 

опухоли - альфа 

Воспаление Воспаление Атерогенная 
дислипидемия 
Атерогенная 

дислипидемия 

Диабет 
тип2 

Диабет 
тип2 

Тромбоз Тромбоз 

Атеросклероз Атеросклероз 

Гипертензия Гипертензия 
Липопротеиновая 

липаза 
 Ангиотензиноген 

 IL-6 

 CRP 

    PAI-1 

 Инсулин 

 Лактат 

Резистин 

 Лептин 

Адипонектин 

 TNF  

     Адипсин 

(Комплемент D) 

 СЖК 



Цели 

висцерального 

ожирения 

 PAI-1,  адипокины, 
 СЖК,  адипонектин 

Адипокины 

 Адипокины, 
 СЖК 

 Адипокины, 
 СЖК 

 Адипокины, СЖК, 
 глюкоза 

Адипокины 

 Адипокины, 

    СЖК 

Дисфункция  

   эндотелия 

Экспрессия генов  

воспаления на моноцитах 

Неалкогольный  

стеатогепатит 

ИР миокарда, ГЛЖ, 
    интерстициальный фиброз 

диастолическая дисфункция 

 Апоптоз -клеток 

 Б-знь Альцгеймера 

ИР скелетной  

    мускулатуры 

Адипокины: лептин, 
ФНО, ИЛ-6, CRP 

Экспрессия генов  

воспаления на моноцитах 

Бронхиальная астма 



ИМТ и окружность талии коррелируют  

с развитием инсулинорезистентности 
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SSPG, базовый плазменный уровень глюкозы (маркер инсулинорезистентности); n=330 здоровых добровольцев 

Farin HM et al. Am J Clin Nutr 2006;83:47−51. 



Инсулинорезистентность 

Глюкотоксичность; Липотоксичность; 
Адипонектин 

Инсулинорезистентность 

Глюкотоксичность; Липотоксичность; 
Адипонектин 

АТЕРОСКЛЕРОЗ 

HDL = high-density lipoprotein; hs-CRP = high-sensitivity C-reactive protein; LDL = low-
density lipoprotein; PAI-1 = plasminogen activator inhibitor-1  

Висцеральное 
ожирение 

Висцеральное 
ожирение 

• Диабет тип 2 

 Нарушение гликемии 

 

 

 

 Дислипидемия 

-Низкий ЛВП 

-Мелкие, плотные ЛНП 

-Гипертриглицеридемия 
 
 

 Гипертония 

-Дисфункция эндотелия/ 
воспаление (hs-CRP) 

-Нарушение 
тромболизиса (PAI-1) 

• Диабет тип 2 

 Нарушение гликемии 

 

 

 

 Дислипидемия 

-Низкий ЛВП 

-Мелкие, плотные ЛНП 

-Гипертриглицеридемия 
 
 

 Гипертония 

-Дисфункция эндотелия/ 
воспаление (hs-CRP) 

-Нарушение 
тромболизиса (PAI-1) 

Клиническая манифестация инсулинорезистентности 



Ожирение и кардиоваскулярный 

риск 

Абдоминальное  

ожирение 

Артериальная гипертония 

Гипертрофия левого желудочка 

Хроническая сердечная недостаточность 

Протромбиновый индекс 

Фибриноген  

Ингибитор активатора 

плазминогена-1  

Инсулинорезистентность 

Нарушение толерантности к 

глюкозе 

Гипергликемия 

СД 2 типа 

Эндотелиальная 

дисфункция 

Дислипидемия 

Total-C  

ЛПНП  

Триглицериды  

Apo-B  

ЛПВП  

Усиленная почечная фильтрация 

Альбуминурия Воспалительная 

реакция 

Sharma AM. Growth Horm IGF Res. 2003;13 Suppl A:S10–7. 
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ИМТ (кг/м2) 

Риск развития АГ повышается с 

увеличением ИМТ 

На основании исследования NHANES III ; n=7689 (женщины). ИМТ, индекс массы тела 

Must et al. JAMA 1999;282:1523–9. 



Распространенность СД 2 у взрослых  

в зависимости от ИМТ 



Изменение показателей ИМТ и 

ГПН в Европе 
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Данные для мужчин старше 20 лет; **Данные для мужчин старше 25 лет; ИМТ, индекс массы тела; ГПН, глюкоза плазмы натощак 

Adapted from WHO. InfoBase. 2010 Data. https://apps.who.int/ (accessed Aug 2014).  

ГПН (ммоль/л) 
ИМТ (кг/м²) 
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%
) 

Норма 

Избыточная масса тела 

Ожирение I степени 

Ожирение II степени 

Ожирение III степени 

Ожирение при сопутствующих 

заболеваниях 

Данные по женской популяции. Данные из различных опубликованных изданий. 

Must et al. JAMA. 1999;282:1523–9; Li et al. Prev Med. 2010;51:18-23; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023-30. 

Заболевания 

желчного пузыря 
Остеоартриты Ночное апноэ 



Возникновение заболеваний желчного 

пузыря у лиц с ожирением 

Ожирение повышает риск развития панкреатитов 

**p<0.01 

0.95 1.03 1.08 0.86 0.95 1.03 
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Заболевания желчного пузыря 
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Панкреатиты 

О
т
н
о
с
и
т
е
л
ь
н
о
е
 ч

и
с
л
о
 (

%
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ИМТ, индекс массы тела; ОТ, окружность талии 

Torgerson JS et al. Am J Gastroenterol 2003 98:1032−41. 



Отношение между ожирением и 

ночным апноэ 

• Ночное апноэ преобладает среди лиц с1: 
– ИМТ 35–39.9 кг/м2: 71% 

– ИМТ 40–40.9 кг/м2: 74% 

– ИМТ 50–59.9 кг/м2: 77%  

 

• Ночное апноэ негативно влияет на2: 
– Симптомы в течение дня, например, переутомление 

– Симптомы в течение ночи, например, храп 

– Ограничения активности, например, трудность бодрствования 
во время вождения 

– Душевные волнения, например, тревожность 

– Личные взаимоотношения, например, отсутствие интереса 
ходить на свидания 

1. Lopez PP et al. Am Surg 2008;74:834–8;  
2. 2. Lacasse Y et al. Eur Respir J 2002;19:499–503 



Ночное апноэ и вызванные 

осложнения 

Патологические состояния 

ассоциированные с ночным апноэ:1-4 

– АГ 

– Кардиоваскулярные заболевания, 

аритмии 

– ХСН 

– Инсульты 

– Инсулинорезистентность 

– Системное воспаление 

– Висцеральное ожирение 

– Дислипидемия 

– Снижение качества жизни 

 

Wisconsin когорта: риск смерти без лечения 

нарушения дыхания во сне (n=1396)4 

АОИ 
Отношение всех рисков, 

приводящих к смерти*  

(95% CI) 

Отношение 

кардиоваскулярных рисков к 

смерти** (95% CI) 

0–5 

(Нормальный АОИ) 
Reference Reference 

5–15 

(Легкая АОИ) 
1.4 (0.7, 2.5) 1.3 (0.4, 4.1) 

15–30 

(Умеренная АОИ) 
1.7 (0.7, 4.1) 1.5 (0.3, 7.3) 

30 или более 

(Тяжелая АОИ) 

3.8 (1.6, 9.0) 

(p=0.004) 

5.2 (1.4, 19.2) 

(p=0.03) 

*Уровни соотнесены по полу, возрасту, ИМТ; **123 persons who reported usual use of CPAP ≥4 nights per week were excluded from the sample.  
AОИ, апноэ-олигопноэ индекс; ИМТ, индекс массы тела; 

1. Romero-Corral et al. Chest 2010;137;711–9; 2. Tuomilehto et al. Am J Respir Crit Care Med 2009;179:320–7; 3. Ramar et al. Med Clin N Am 2010;94:465–78; 4.Jean-
Louis et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2010; 8:995–1005.  
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%
) 

Норма 

Избыточная масса тела 

Ожирение I степени 

Ожирение II степени 

Ожирение III степени 

Ожирение при сопутствующих 

заболеваниях 

Data taken from the female population . Data are from different published studies. NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease.  

Must et al. JAMA. 1999;282:1523–9; Li et al. Prev Med. 2010;51:18-23; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023-30. 

Дислипидемия Артериальная гипертония НАЖБП 



 

 

 

 Ожирение 

       Инсулин: 

       ИР         ИЕ     

ЛГ-РГ 

   Лептин 

Блокирование овуляции 

   Созревание доминантного фолликула 

ЛГ,                  ФСГ 

Репродуктивные расстройства (нарушение 
менструального цикла, бесплодие, гирсутизм) 

Андрогены(Тестостерон),             Эстрадиолы 

СССГ: Тестостерон                      Эстрадиол СССГ 

Взаимосвязь ожирения и 

репродуктивных нарушений  

(механизм развития) 



Ожирение и повышение смертности 
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Данные основаны на 19 
проспективных исследованиях, 
включающих 1,46 млн белых 
людей, 19-84 лет 

Berrington de Gonzalez et al. N Engl J Med 2010;363:2211–9 



Уменьшение продолжительности жизни 

с увеличением ИМТ 
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Нормальный ИМТ= 

80% достичь возраста 70 лет 

ИМТ 35–40 = 

~60% достичь возраста 70 

лет 

 

ИМТ 40–50 = 

~50% достичь возраста 70 

лет 

 

Данные на лицах мужского пола; n=541,452 

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96  



Ожирением обусловленные раки 

Fair AM, Montgomery K. Methods Mol Biol. 2009;472:57-88. 



Возможные механизмы 

• Ось инсулин – ИФР-1 

• Половые стероиды 

• Адипокины 

• Ожирением вызванная гипоксия  

• Общая генетическая 

предрасположенность 

• Миграция жировых стромальных клеток 



ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ОЖИРЕНИЕМ 

И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

• В 1999 году появилась публикация первого проспективного анализа взаимосвязи 
между ожирением и астмой, в которой ожирение стали рассматривать как основной 
фактор риска развития бронхиальной астмы.  
 

• Под наблюдением авторов в течение 4 лет находились 86000 женщин с 
диагностированными ожирением и бронхиальной астмой.  
 

• Отмечено, что корректировка массы тела с помощью диеты и рациональных 
физических нагрузок приводит к клиническому улучшению течения бронхиальной 
астмы.  
 

• Кроме того было показано, что ИМТ напрямую коррелирует с риском развития не 
только сахарного диабета, но и бронхиальной астмы. 

Camargo CA Jr, Weiss ST, Zhang S, Willett WC, Speizer FE. Prospective study of body mass index, weight change,  

and risk of adult-onset asthma in women. Arch Intern Med 1999;159:2582-8.. 



ГЕНЕТИЧЕСКАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ 

ОЖИРЕНИЕМ И АСТМОЙ 

 Развитие бронхиальной астмы и ожирения могут быть 

обусловлены одним и тем же геном. К такому выводу пришли 

ученые из Cincinnati Children's Hospital. В ходе экспериментального 

исследования в легких мышей, "страдающих" бронхиальной 

астмой, был обнаружен специфический ген RELM-b (resistin-like 

molecule beta), являющийся частью семейства белков, 

вызывающих ожирение и инсулинорезистентность.  

 

www.ivanhoe.com 

http://www.ivanhoe.com/


Ожирение повышает экспрессию генов 

воспаления в циркулирующих моноцитах 

 У лиц с ожирением повышена 

активность генов, ответствен-ных за 

процессы хронического воспаления 

при бронхиальной астме.  

 

University at Buffalo (2013) Obesity and asthma: Study finds a link in the genes. ScienceDaily, July 22 (www.sciencedaily.com/releases/2013/07/130718130451.htm). 



 

Повышенная активность ферментов липогенеза 

Сниженная активность ферментов липолиза 

Строение жировой ткани – повышенное количество 

адипоцитов и ускоренная их дифференцировка из фибробластов 

Повышенное образование жира из глюкозы при дефекте 

разделяющего протеина-2  

Сниженное образование в адипоцитах белка лептина (фактора, 

тормозящего центр голода в гипоталамусе) 

Дефект рецепторов лептина в гипоталамусе 

Нарушение обмена моноаминов, отвечающих за пищевое 

поведение (норадреналина, дофамина, серотонина) 

Нарушение обмена пептидов – опиодов, соматолиберина, 

кортиколиберина. 

  генетические факторы 

ЭТИОЛОГИЯ ОЖИРЕНИЯ 

 

 

http://i.dailymail.co.uk/i/pix/2009/03/16/article-1162503-03EF1C61000005DC-379_468x423.jpg


Церебральные факторы 

Вирусы 

Церебральные факторы 
Травмы черепа 
Нейроинфекции 
Опухоли мозга 
Длительное повышение внутричерепного давления 

Вирусы 
Заражение человека аденовирусом-36 (Ad-36) 
(долгое время считался возбудителем  
респираторных и глазных заболеваний) 
преобразует зрелые стволовые клетки жировой 
ткани в жировые клетки 



Ожирением обусловленная 

гипоксия 
• гипоксия жировой ткани является ключевым фактором в развитии 

резистентности к инсулину 

• Регулирование хронического воспаления 

• Снижает уровень адипонектина 

• Увеличивает уровень лептина 

• Высокие уровни опухолевой гипоксии коррелируют с высокой 

смертностью 

• HIF- 1 альфа связан с плохим прогнозом 



Ожирением обусловленная гипоксия 

• Белая жировая ткань у тучных мышей в большей степени 

гипоксична, чем у худых мышей ( 15,2 мм рт.ст. в сравнении 

47,9 мм рт.ст. (Ye et al Am J Phys. Endo Met 2007) 

 

• Низкие концентрации кислорода связаны со стимуляцией 

меланоцитов и развитием меланомы (Through the AKT, ras/raf, PI-

3-Kinase pathways, Bedogni Cancer Cell 2005) 

 



Ожирением обусловленные маркеры 

воспаления 

• Повышается C-реактивный белок 

• Активация c-Jun NH2-терминальной киназы 

• Активация IkB киназы бета повышается с ожирением 

• Повышается инфильтрация активированными макрофагами 

-  теперь признается в качестве механизма        резистентности 

к инсулину 



активация 

комплимента 

ЦОГ-2 

С-реактивные  
(С-3б, С-5) 

макрофагов 
нейтрофилов 

Агрессивные факторы воспаления при ожирении 

кислородные 
 радикалы 

повреждение  
эндотелия 

представляют антигены 
лимфоцитам 

Т В 
некроз 
 тканей 

констрикция сосудов, 
нарушение микроциркуляции, 

тромоз/ишемия 

усиление активации 
макрофагов и синтеза 

цитокинов 

антитела цитокины 

синтез 
медиаторов 
воспаления 

ИЛ-1, ИЛ-6 

NO-синтаза 

С-реактивный 
 белок 

фактор активации 
тромбоцитов 



Резюме 

• ИМТ ассоциируется с многими заболеваниями 

• Ожирение комплексная система – нет единой формы 

для всех 

• Бариатрическая хирургия 

• Профилактические методы, включая 

– Физические упражнения 

– Снижение веса 

– Диетический контроль 



 

 

 

 

 

«Внезапная смерть 

более характерна 

для тучных, чем для 

худых»  
 

 

 

 

 

410 г. до н.э. 

Гиппократ 



Лечение:  

 Не ждите , не стесняйтесь 
• Диагноз ожирение является возможностью 

для изменения поведения 

• Системы поддержки активны 

• Последствия (риски vs польза ) высоки 

• Команда врачей 

• Даже при небольших изменениях могут 

наступить значительные улучшения 

показателей здоровья 

 



Снижение веса приводит к существенному 

улучшению состояния здоровья  

1Schotte et al. Arch Intern Med. 1990;150:1701-1704 
2Lean et al. Diabet Med. 1989;7:228-233 

3 Clinical guidelines . Страница в интернете: National Heart, Lung, and Blood Institute Web site.  

Адрес в интернете:http://www.nhlbi.nih.gov/nhlbi/cardio/obes/prof/guidelns/ob_gdlns.htm.  

Информация на 31 июля 1998 г. 

- 1 КГ - 10 КГ 

Гипертония 

Сахарный диабет 

Дислипидемия 

Липиды: 

общего холестерина на 10%3 

ЛПНП на 15%3 

триглицеридов на 30%3 

ЛПВП на 8%3 

сист. АД на 2,5 мм рт ст1 

диаст. АД на 1,7 мм рт ст1 

продолжительности жизни 

пациента с СД на 3-4 месяца2 



Сигнал 

голода 

Поступление 

пищи в 

 организм 

Сигнал 

насыщения 

Подавление 

аппетита 

 

Блокада 

всасывания 

питательных 

веществ 

 

 

Употребление 

меньшего 

количества 

пищи 

Амфетамины 

(БАД) 

Слабительные,  
орлистат    СИБУТРАМИН 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ СТРАТЕГИЯ 

УМЕНЬШЕНИЯ ПЕРЕЕДАНИЯ 



ДИЕТА... ДИЕТИЧЕСКАЯ ДЕПРЕССИЯ 

ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ...  

ТРУДНЫЙ И ДОЛГИЙ ПУТЬ 

Тело – багаж, который  
Несешь всю жизнь. 

Чем он тяжелее, тем  
короче путешествие. 

           Арнольд Глазгоу 



Изящество для тела –  
это то же, что здравый  
смысл для ума.  
 

 
 
 
 Франсуа де Ларошфуко 

 



Вопросы? 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


