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Распространенность избыточной массы тела и 
ожирения во всем мире чрезвычайно высока и про-
должает неуклонно расти. В 2016 г. около 650 млн 
взрослых (13%) имели ожирение [1, 2], к 2030 г., по 
оценкам экспертов, этот показатель будет достигать 
около 20% [2]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире за последние 40 лет 
число людей с ожирением увеличилось в три раза. 
На долю избыточного веса приходится 2,8 млн 
смертей  (4,8%). Ожирение существенно увеличи-
вает риск преждевременной смерти, а также риск 
развития ряда хронических заболеваний, в том чис-
ле сердечно-сосудистых, онкологических, скелет-
но-мышечных, нейродегенеративных, метаболиче-
ских [1]. Кроме того, ожирение является основной 
причиной снижения качества жизни, инвалидности 
и социального неблагополучия, при этом оно тесно 

связано с различными социальными факторами [3]. 
Проблема ожирения крайне актуальна для жителей 
Российской Федерации. С 2009 по 2021 г., соглас-
но данным Росстата, отмечен рост распространен-
ности ожирения на 36% и патогенетически с ним 
связанного сахарного диабета 2-го типа на 66%. 
Так, в 2023 г. зарегистрировано 2 424 395 человек 
с ожирением, что составляет 2% всего населения 
страны, при этом, по данным эпидемиологических 
исследований, реальное число пациентов с ожире-
нием может достигать 45 млн. Ожирение наносит 
значительный экономический ущерб Российской 
Федерации – он составляет 0,7% от валового вну-
треннего продукта (ВВП) [3]. 

Распространенность ожирения среди подрост-
ков, наряду со взрослыми, также приобретает ха-
рактер неинфекционной эпидемии. Так, частота 
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ожирения у детей во всем мире (по данным ВОЗ) 
в возрасте от 5 до 19 лет возросла с 1 до 7%. Необ-
ходимо отметить низкий процент обращения насе-
ления по проблеме избыточного веса и ожирения, 
что обусловлено в том числе отношением людей 
к проблеме лишнего веса. Сегодня ожирение не 
воспринимается как проблема и заболевание не 
только пациентом, но и врачами, что влечет за со-
бой несвоевременные выявление, учет и, соответ-
ственно, начало лечения. В результате человек с 
ожирением становится участником системы здра-
воохранения уже с сопутствующими хронически-
ми заболеваниями.

По итогам последних лет (2022–2023 гг.) фик-
сируется существенный рост распространенно-
сти ожирения среди взрослого населения, в том 
числе в группе населения старше трудоспособно-
го возраста. Наблюдаемая динамика может быть 
обусловлена повышением охвата взрослого на-
селения профилактическими мероприятиями и в 
целом обращаемости взрослого населения в меди-
цинские учреждения, большим вниманием систе-
мы здравоохранения, а также самих граждан к во-
просам профилактики и лечения заболевания. При 
этом усиление темпов роста распространенности 
ожирения может свидетельствовать о росте случа-
ев продолжительного течения заболевания, отсут-
ствии динамики по нормализации веса у больных 
с установленным диагнозом, низкой доступности 
соответствующей специализированной медицин-
ской помощи и терапии, а также о проблемах в 
маршрутизации пациентов с зафиксированным 
заболеванием.

Рост распространенности ожирения среди на-
селения подчеркивает высокую актуальность и 
необходимость усиления и расширения мероприя-
тий по профилактике ожирения, избыточной мас-
сы тела и ассоциированных заболеваний, а также 
повышения доступности специализированной ме-
дицинской помощи и лекарственного обеспечения 
для пациентов с ожирением и ассоциированных с 
ним заболеваний.

По данным анализа заболеваемости ожирени-
ем по возрастным группам за период 2014–2023 
гг., проведенного Минздравом России, Кемеров-
ская область входит в число пяти регионов с наи-
большей распространенностью ожирения крайней 
степени, что предопределяет важность разработки 
региональных мер по борьбе с ожирением. Так, 
данные эпидемиологического исследования, про-
веденного в Кемеровской области в период с 2015 
по 2020 г., свидетельствуют о высоких темпах при-
роста лиц с ожирением. Распространенность абдо-
минального ожирения у женщин молодого возраста 
увеличилась за 3 года на 11,8%. В возрастном диа-

пазоне от 50 до 59 лет выявлен рост частоты абдо-
минального ожирения на 13,9% у женщин и 12,3% 
у мужчин [3].

Перед системой здравоохранения прежде всего 
стоит задача своевременно выявлять людей с ожи-
рением и правильно их маршрутизировать с учетом 
мультидисциплинарного подхода. Такой подход 
включает скоординированную работу служб ме-
дицинской профилактики, терапевтов, диетологов, 
психологов, эндокринологов и хирургов [4]. В свя-
зи с низкой обращаемостью населения с пробле-
мой избыточного веса и ожирения данные офици-
альной статистики не отражают реальной распро-
страненности заболевания. Число официального 
зарегистрированных пациентов с ожирением в РФ 
в 13–22 раза меньше их реального количества [5, 6].

Несбалансированное питание и недостаточная 
физическая активность вносят вклад в распростра-
нение избыточной массы тела и ожирения. Сохра-
няется недостаточное потребление свежих овощей 
и фруктов, а злоупотребление сладкими газирован-
ными напитками, колбасными изделиями. 

Несовершенство системы маршрутизации паци-
ентов с повышенной массой тела значимо повыша-
ет риск позднего начала терапии в связи с отсут-
ствием надлежащего уровня настороженности как 
больных, так и врачей первичного звена к рискам 
ожирения и коморбидных заболеваний. Помимо 
этого, необходимы продуманные и скоординиро-
ванные информационные меры, которые позволят 
изменить отношение общества к ожирению лишь 
как к эстетической проблеме. Комплекс меропри-
ятий, направленных на борьбу с ожирением, пред-
усмотрен в рамках нового федерального проекта 
«Здоровья для каждого», который является частью 
национального проекта «Продолжительная и ак-
тивная жизнь», стартовавшего в 2025 г. 

Следует отметить, что в соответствии с клини-
ческими рекомендациями по лечению ожирения у 
взрослых пациентов утвержден перечень лекар-
ственных препаратов, зарегистрированных для 
лечения ожирения и рекомендованных пациентам, 
которые не могут достичь клинически значимого 
снижения массы тела на фоне немедикаментоз-
ных методов лечения и/или на этапе удержания 
достигнутого результата. При этом при наличии 
хотя бы одного осложнения, ассоциированного 
с ожирением, назначение фармакотерапии пока-
зано сразу на фоне немедикаментозных методов 
лечения. Все препараты из перечня доступны на 
российском рынке [7]. Например, препарат из 
группы агонистов рецептора глюкагоноподоб-
ного пептида 1 семаглутид показал высокую эф-
фективность не только в снижении массы тела 
за счет уменьшения количества висцерального 
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жира, но и в профилактике сердечно-сосудистых 
событий – инфарктов и инсультов – у пациентов 
с ожирением. Применение семаглутида снижает 
риск комбинированной конечной точки на 37%, 
включая сердечно-сосудистую смерть, инфаркт 
миокарда, инсульт, диабет и другие заболевания. 
В международном клиническом исследовании 
SELECT, опубликованном в 2023 г., показано, что 
применение семаглутида снижает риск больших 
сердечно-сосудистых осложнений на 20% в когор-
те пациентов с индексом массы тела более 27 кг/
м2 и заболеваниями, обусловленными атероскле-
розом, нуждающихся во вторичной профилактике 
(постинфарктный кардиосклероз, инсульт в анам-
незе, симптомный атеросклероз артерий нижних 
конечностей с лодыжечно-плечевым индексом 
менее 0,85, ампутацией или реваскуляризацией в 
анамнезе) без сахарного диабета [8, 9].

В 2024 г. за в центрах здоровья Кемеровской 
области проведено 6 школ для пациентов с избы-
точной массой тела с общим охватом 112 человек, 
18 школ правильного питания с общим охватом 
596 человек. В рамках проекта «Десант здоровья» 
проведено 10 круглых столов по вопросам здоро-
вого образа жизни, профилактики факторов риска 
сахарного диабета для социальных работников, 
педагогов, работников культуры с охватом 1 167 
человек.

Разработана и издана печатная продукция, ин-
формирующая о физической активности при ожи-
рении и сахарном диабете, тираж 20 000 экземпля-
ров. В рамках информационно-разъяснительной 
работы по профилактике факторов риска развития 
сахарного диабета среди населения проведено 58 
телевизионных выступлений, 23 радиопередачи, 
80 публикаций в печати. На сайтах медицинских 
организаций размещено 359 информационных ма-
териалов, в социальных сетях – 2 480. Для населе-
ния проведено 913 информационно-образователь-
ных мероприятий (лекции, викторин и т. д.), охват 
– 82 584 человека. На мониторах в медицинских 
организациях размещено 34 видеоролика о факто-
рах риска, осуществлено 13 843 трансляции роли-
ков.  Информация о необходимости прохождения 
диспансеризации и прохождении профилактиче-
ских осмотров размещена в СМИ: 14 телевизион-
ных передач, 3 радиопередачи, 18 публикаций в 
печати, 315 материалов на сайтах МО, 399 инфор-
мационных материалов в соцсетях. Проведено 157 
информационно-образовательных мероприятий о 
необходимости прохождения диспансеризации с 
охватом 1 293 человека.

Среди населения распространяется печатная 
продукция (листовки) о важности прохождения 
диспансеризации через медицинские организации, 
учреждения образования и социальной защиты (ти-
раж 10 000 экз.). На 10 цифровых экранах на АЗС 

г. Кемерово была размещена социальная реклама 
сайта «Так здорово!» Минздрава России.

Приказом министерства здравоохранения Куз-
басса № 1296 от 27.08.2024 «Об утверждении ал-
горитма проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми пациентами с избыточной массой тела 
и ожирением» утвержден алгоритм проведения 
диспансерного наблюдения за пациентами с избы-
точной массой тела и ожирением, который предус-
матривает назначение по медицинским показаниям 
профилактических, диагностических, лечебных и 
реабилитационных мероприятий, в том числе на-
правление пациента в медицинскую организацию, 
оказывающую высокотехнологичную медицин-
скую помощь. 

Лицам с ожирением может быть назначена меди-
каментозная терапия (включая препараты группы 
агонистов рецептора глюкагоноподобного пепти-
да 1, например семаглутид), а также показана кон-
сультация врача-эндокринолога. Предполагается, 
что пациенты с ожирением без болезней системы 
кровообращения могут быть прикреплены для дис-
пансерного наблюдения и профилактики осложне-
ний в центры здоровья, получать рекомендации по 
изменению образа жизни, модификации питания 
(диетологи) и повышению уровня физической на-
грузки. При отсутствии эффекта по снижению мас-
сы тела на фоне диспансерного наблюдения в цен-
тре здоровья в течение года пациент направляется 
к участковому терапевту.

Пациенты с ожирением и болезнями системы 
кровообращения будут наблюдаться участковым 
врачом-терапевтом или врачом общей практики, 
которые смогут назначать медикаментозную те-
рапию, направленную на снижение массы тала 
(включая препараты группы агонистов рецептора 
глюкагоноподобного пептида 1, в том числе сема-
глутид). Консультация врача-эндокринолога прово-
дится таким пациентам при необходимости уточне-
ния показаний/противопоказаний для назначения 
медикаментозной терапии. Пациенты с морбидным 
ожирением вне зависимости от наличия болезней 
системы кровообращения будут наблюдаться вра-
чом-эндокринологом, при необходимости – вра-
чом-кардиологом, диетологом, специалистами 
центра бариатрической хирургии и медицинскими 
психологами. В компетенции врача-эндокринолога 
входят вопросы медикаментозной терапии ожире-
ния и его осложнений.

 
С учетом изложенного участниками кругло-

го стола сформулированы следующие предло-
жения и рекомендации для совершенствования 
системы борьбы с ожирением в Кемеровской об-
ласти:

Министерству здравоохранения Кузбасса: 
– совместно с профильными главными внештат-
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ными специалистами (терапевт, кардиолог, эндокри-
нолог, диетолог) в рамках реализации федеральных 
проектов национального проекта «Продолжитель-
ная и активная жизнь»  разработать и внедрить в под-
ведомственные медицинские организации комплекс 
мероприятий, направленных на борьбу с ожирени-
ем, включая организационно-методологические и 
лечебно-профилактические аспекты совместной де-
ятельности терапевтического, эндокринологическо-
го и кардиологического сообществ региона;

– дополнить приказ министерства здравоохра-
нения Кузбасса № 1296 от 27.08.2024 «Об утверж-
дении алгоритма проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми пациентами с избыточной 
массой тела и ожирением» в соответствии с кли-
ническими рекомендациями:  направлять при неэ-
ффективности ранее проводимых консервативных 
мероприятий пациентов с морбидным ожирением в 
возрасте 18–60 лет и индексом массы тела > 40 кг/
м2 (независимо от наличия сопутствующих заболе-
ваний), с индексом массы тела > 35 кг/м2 и нали-
чием тяжелых заболеваний (сахарный диабет 2-го 
типа, дегенеративные заболевания суставов, син-
дром обструктивного апноэ сна), на течение кото-
рых можно воздействовать снижением массы тела, 
на консультацию хирурга для определения показа-
ний к хирургическому лечению ожирения.

Государственному бюджетному учреждению 
здравоохранения «Кузбасский центр общественно-
го здоровья и медицинской профилактики»:

– информировать врачебное сообщество и паци-
ентов о проблеме ожирения путем распростране-
ния в медицинских организациях информационных 
материалов, направленных на повышение насторо-
женности пациентов и врачей к избыточной массе 
тела и ожирению, а также материалов, направлен-
ных на обучение врачей выявлению и маршрутиза-
ции пациентов с ожирением;

– осуществлять первичную профилактику и 
формирование здорового образа жизни и здоровых 
пищевых привычек.

Руководителям медицинским организаций:
– исполнять приказ министерства здравоохра-

нения Кузбасса № 1296 от 27.08.2024 «Об утверж-
дении алгоритма проведения диспансерного на-
блюдения за взрослыми пациентами с избыточной 
массой тела и ожирением»;

– направлять пациентов с ожирением в кабине-
ты медико-психологического консультирования;

– проводить школы для пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением, в том числе с примене-
нием телемедицинских технологий.
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