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В последние годы количество научных
публикаций, посвященных проблеме ожире-
ния (ОЖ), заметно увеличилось. С одной
стороны, это связано с открытием новых ме-
ханизмов патологического нарастания жи-
ровой ткани и изменения ее метаболизма,
отражающиеся на состоянии всего организ-
ма, а с другой стороны, с тем, что ОЖ
за последнее десятилетие превратилось в се-
рьезную проблему всего человечества [1]. От
связанных с ОЖ заболеваний только в Ев-
ропейском регионе, к которому относится
и Украина, ежегодно умирает, по разным
сообщениям, от 320 тысяч до 1 млн чело-
век [2–7].

Проблема ОЖ имеет, кроме медицинско-
го, и важный экономический аспект: в раз-
витых странах только прямые расходы, свя-
занные с его лечением, составляют до 10%
бюджетов, выделяемых на здравоохранение.
Затраты же, связанные с лечением сопут-
ствующих ОЖ патологий, гораздо больше,
но учесть все их составляющие крайне слож-
но [8].

На современном этапе развития медици-
ны доказано, что снизить экономические по-
тери, связанные с лечением того или иного
заболевания, возможно только при прове-
дении адекватных профилактических про-
грамм, для разработки которых необходима
точная информация о распространенности
патологии в конкретном регионе и группах
населения [9]. Получение информации та-
кого характера возможно при проведении
исключительно эпидемиологических иссле-
дований.

За последние 20 лет в мире проведен
на национальных уровнях ряд мониторин-
гов распространенности избыточной массы
тела (избМТ) и ОЖ среди взрослого на-
селения [10]. Субнациональные программы
подобного характера выполнялись в Алба-
нии [11], Грузии [12], Соединенном Королев-
стве [13]. Данные о росте и весе, сообщен-
ные самими респондентами, легли в осно-
ву мониторинга избМТ и ОЖ в Австрии,
Бельгии, Германии, Греции, Дании, Израи-
ле, Испании, Италии, Кипре, Латвии, Лит-
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ве, Нидерландах, Словении, Финлянляндии,
Франции, Швеции, Эстонии и др. [10]. Ре-
зультаты всех вышеупомянутых исследова-
ний были проанализированы на Европей-
ской министерской конференции ВОЗ по
борьбе с ОЖ (Стамбул, 2006 г.). Соглас-
но резолюции этого мероприятия [10], се-
годня между странами даже Европейского
региона и между социально-экономически-
ми группами внутри этих стран существу-
ют серьезные различия по показателям рас-
пространенности избМТ и ОЖ. Возможно,
это связано с влиянием окружающей среды
и социально-культурных детерминантов на
особенности питания и физической актив-
ности населения [1, 6]. Это обусловливает
необходимость проведения не только наци-
ональных, но и субнациональных программ
по изучению частоты встречаемости данных
состояний в различных возрастных, поло-
вых и социальных группах населения.

Что касается нашей страны, то в до-
ступной нам литературе не найдено сообще-
ний о проведении в Украине за последние
20 лет крупномасштабных эпидемиологиче-
ских (как на национальном, так и на субна-
циональном уровнях) исследований, направ-
ленных на уточнение данных о распростра-
ненности избМТ и ОЖ различной степени
среди взрослого населения с учетом различ-
ных, в том числе половых и возрастных, осо-
бенностей. Это указывает на актуальность
работы в данном направлении.

Целью субнационального исследования,
результаты которого представлены в данной
статье, стал анализ распространенности из-
быточной массы тела и ожирения различ-
ной степени с учетом половых и возрастных
особенностей среди населения крупного про-
мышленного города востока Украины.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках научной темы, выполнявшейся
сотрудниками ГУ «Институт проблем эндо-
кринной патологии им. В.Я. Данилевского
НАМН Украины» в 2011–2013 гг., проводил-
ся скрининг избМТ и ОЖ различной сте-
пени выраженности среди жителей Орджо-
никидзевского, Дзержинского и Киевского
районов города Харькова. Среди 1119 обсле-
дованных было 225 мужчин и 894 женщины
в возрасте старше 45 лет.

В зависимости от возраста в ходе работы
все обследованные были распределены на
шесть групп:

1 — 162 человека в возрасте 45–49 лет
(32 мужчины и 130 женщин);

2 — 163 человека в возрасте 50–54 лет
(24 мужчины и 139 женщин);

3 — 170 человек в возрасте 55–59 лет (30
мужчин и 140 женщин);

4 — 172 человека в возрасте 60–64 лет
(37 мужчин и 135 женщин);

5 — 127 человек в возрасте 65–69 лет (23
мужчины и 104 женщины);

6 — 325 человек в возрасте 70 лет и стар-
ше (79 мужчин и 246 женщин).

У всех участников скрининга измерял-
ся рост (м), масса тела (кг), а также вы-
числялся индекс массы тела (ИМТ), по
которому у всех 1119 обследованных ди-
агностировались: а) нормальная масса те-
ла (нМТ) (при ИМТ<25 кг/м2); б) избМТ
(при ИМТ 25–29,9 кг/м2); в) ОЖ I ст.
(при ИМТ 30–34,9 кг/м2); г) ОЖ II ст.
(при ИМТ 35–39,9 кг/м2); д) ОЖ III ст.
(при ИМТ>40 кг/м2) (классификация ВОЗ,
1997 [14]).

При анализе данных, полученных в ходе
проведения скрининга, оценивали удельный
вес лиц с нормальной, избМТ и ОЖ различ-
ной степени с учетом половых и возрастных
особенностей.

Сравнение частоты выявления изменеий
в массе тела проведено с помощью ϕ-преоб-
разования. Статистическую значимость раз-
ницы по возрасту и полу оценивали с по-
мощью критерия Фишера F. Проверку ста-
тистических гипотез проводили на уровне
р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе работы на основе опре-
деления ИМТ выяснено, что из всего ко-
личества участвовавших в скрининге жите-
лей г. Харькова в возрасте старше 45 лет
нормальную массу тела имели 264 челове-
ка (23,6%), избыточную — 444 человека
(39,7%), ОЖ разной степени выраженно-
сти — 411 обследованных (36,7%). Таким
образом, в общей группе населения возрас-
том старше 45 лет частота избМТ и ОЖ
была примерно одинакова. Суммарно эти
группы составили около 3/4 обследованного
населения.

При анализе ИМТ мужской части обсле-
дованных получены следующие данные. Из
225 мужчин нМТ имели только 60 (26,7%),
избМТ — 98 (43,6%), ОЖ — 67 (29,8%)
(рис. 1). То есть, удельный вес лиц с наличи-
ем избыточной массы тела был достоверно
выше, чем пациентов и с ожирением, и с
нормальной массой тела (р<0,05 и р<0,05,
соответственно). Причем ожирение и нор-
мальная масса тела встречались практиче-
ски с одинаковой частотой (р>0,05).

Женщины, привлеченные к данному ис-
следованию, имели качественные различия
в спектре массы тела (рис. 2). Из 894 жи-
тельниц г. Харькова нормальную массу тела
имели только 204 из них (22,8%), избыточ-
ную массу — 346 (38,7%), а ожирение — 344
(38,5%). То есть, удельный вес лиц с нали-
чием избыточной массы тела и ожирения
среди женщин был практически одинаков
(в отличие от мужчин, среди которых, как
описывалось выше, количество лиц с избы-
точной массой тела достоверно превалиро-
вало над двумя остальными группами).

Общим же для обеих групп (мужчин
и женщин) было то, что удельный вес лиц
с нормальной массой тела среди них до-
стоверно не отличались (26,7% и 22,8%,
соответственно), также как и суммарный
удельный вес лиц с избыточной массой тела
и ожирением (73,4% среди мужчин против
77,2% среди женщин).

Данные, полученные в ходе описывае-
мого скрининга, мы сравнили с результа-
тами подобных исследований, проведенных
в мире за последние10 лет. В соответствии

с ними, удельный процент лиц с избМТ
и ОЖ в разных странах имеет существен-
ные колебания (для мужчин — от 31,9 до
79,3%, для женщин — от 27,8 до 77,8%),
как и частота встречаемости ОЖ (от 5,4 до
22,8% среди мужчин и от 7,1 до 35,6% среди
женщин) [10].

Среди жителей г. Харькова частота
избМТ как среди мужчин, так и среди жен-
щин соответствует среднемировым показа-
телям. По данным литературы, значительно
более высокие уровни распространенности
избМТ зарегистрированы только в Албании
(Тирана), Боснии и Герцеговине, Соединён-
ном Королевстве (Шотландия), существен-
но более низкие — в Туркменистане и Узбе-
кистане [10].

Что же касается удельного веса лиц
с ОЖ, то показатели, полученные по
г. Харькову, как для мужчин, так и для
женщин, превышают показатели, опублико-
ванные зарубежными исследователями. Это
можно объяснить тем, что ОЖ, по данным
литературы [15], чаще встречается имен-
но у жителей крупных городов, причем,
как у мужчин, так и у женщин пик за-
болеваемости ОЖ приходится на возраст
45–59 лет [16], который входит в исследу-
емый нами возрастной диапазон. Для под-
тверждения последнего предположения мы
сочли необходимой детализацию получен-
ной информации с учетом возраста обследо-
ванных лиц.

При анализе возрастных различий мас-
сы тела жителей г. Харькова установлено,
что среди мужчин нМТ практически в боль-
шинстве возрастных категорий (кроме воз-
растных периодов 50–54 года, 70 лет и стар-
ше) встречалась реже, по сравнению как
с избМТ, так и ОЖ (см. рис. 1). В возраст-
ном промежутке 50–54 года доля мужчин,
имевших нМТ, не отличалась от таковой
с избМТ, однако была в два раза меньшем
удельного веса лиц с ОЖ (25,0 и 50,0%, соот-
ветственно) (Z=3,19, р<0,01). Только в воз-
расте старше 70 лет удельный вес мужчин
с нМТ превышал долю лиц с ОЖ, однако
оставался более низким, чем удельный вес
больных с избМТ.
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Рис. 1. Частота нормальной, избыточной массы тела и ожирения среди мужчин — участников скрининга.

Рис. 2. Частота нормальной, избыточной массы тела и ожирения среди женщин — участниц скрининга.

Среди женщин нМТ, как и среди муж-
чин, в большинстве возрастных катего-
рий встречалась значимо реже, чем избМТ
и ОЖ.

Наименьшая частота избМТ среди муж-
чин регистрировалась в возрастных катего-
риях 50–54 года, 45–49 лет (25,0 и 31,2%,
соответственно), а также 70 лет и старше
(41,8%); среди женщин — в возрастных ка-
тегориях 45–49 лет, а также 70 лет и старше
и 55–59 лет (33,1%, 36,6% и 37,9%, соответ-
ственно).

Чаще всего избМТ регистрировалась
среди мужчин 65–69 лет (60,9%), 55–59 лет

(53,3%) и 60–64 лет (51,4%); среди жен-
щин — в возрасте 65–69 лет (43,3%, анало-
гично мужчинам), 50–54 лет (43,2%) и 60–64
года (40,7%). Причем, в возрастных диапа-
зонах 50–54 года и 65–69 лет частота избМТ
регистрировалась в 1,4 раза чаще среди
мужчин по сравнению с женщинами.

Последнее время в литературе все чаще
появляются сообщения о том, что у пациен-
тов с избМТ, особенно когда речь идет о по-
жилых людях с несколькими хроническими
заболеваниями, имеют место более низкие
показатели смертности от сердечно-сосуди-
стой патологии в сравнении с пациентами

Проблеми ендокринної патологiї № 1, 2014 27



Клiнiчна ендокринологiя

с нМТ [17–19]. Этот феномен получил на-
звание «парадокса ожирения» [19]. Однако
стоит помнить, что большинство исследова-
ний, объясняющих этот феномен, включало
людей старше 62 лет с уже имеющейся тя-
желой сердечно-сосудистой патологией, без
учета возраста появления у таких больных
избМТ и кардиальной патологии. Не учи-
тывалось также и наличие у более худых
людей сопутствующих патологий, которые
обусловливают утрату веса или невозмож-
ность его прибавки, анаболический дефицит
или синдром недоедания-воспаления. Более
того, в соответствии с результатами боль-
шинства исследований, проведенных в ми-
ре с изучением больших когорт, подтвер-
ждена ведущая роль ОЖ, которое очень
часто становится следующим этапом после
избМТ, в контексте более высокой общей
смертности [20]. Поэтому, по нашему мне-
нию, имеется необходимость более присталь-
ного изучения в эпидемиологическом плане
категории лиц с избМТ с учетом време-
ни и пускового фактора появления у них
избМТ, перехода ее в ожирение, спектра
сопутствующих заболеваний и очередности
их появления, а также социальных особен-
ностей, длительности жизни, особенностей
метаболизма, гормонального и иммунного
статуса и т. д. Все это, возможно, будет спо-
собствовать уточнению медико-социальных
особенностей лиц с избМТ, по отношению
к которым можно говорить о наличии у них
«парадокса ожирения».

Что касается распространенности ОЖ
среди населения г. Харькова, то практи-
чески у половины мужчин в возрасте от
45–54 лет, и у половины женщин в возрасте
55–59 лет диагностирован уровень ИМТ, со-
ответствующий этому состоянию. Пик забо-
леваемости среди мужчин, приходится на
возраст 50–54 года, среди женщин — на
55–59 лет. Возможно, причиной этого, с од-
ной стороны, являются возрастные гормо-
нальные изменения, с другой стороны —
изменения режима работы и двигательной
активности, особенно среди женщин (пик
заболеваемости ОЖ совпадает с началом
пенсионного возраста).

Для подтверждения этих предположе-
ний необходимо проведение дальнейших

эпидемиологических исследований в этом
направлении. Однако уже на данном эта-
пе понятно: сегодня существует необходи-
мость повышения активности и результа-
тивности как первичных профилактических
мероприятий, направленных на нормализа-
цию массы тела у среди мужчин в возрасте
до 45 лет и женщин от 45 до 55 лет, так
и работы по раннему выявлению связанных
с ОЖ патологий в эти возрастные периоды.
Возможно, именно по причине повышенной
смертности от сопряженных с ОЖ заболева-
ний среди жителей г. Харькова с увеличени-
ем возраста доля таких больных постоянно
снижается. Если среди мужчин в возрасте
50–54 года их было 50% от всех обследован-
ных, то среди лиц в возрасте 55–59 лет —
уже 33,3% (р<0,01); 60–64 года — 27,0%,
65–69 лет — 21,7%, среди мужчин старше
70 лет — 19,0%. Аналогичная зависимость
имела место и среди женщин, но только
на 5 лет позже: снижение удельного веса
лиц с ОЖ среди женщин начиналось толь-
ко в возрастном диапазоне от 59 до 64 лет
(с 50,0 до 40,0%), а на протяжении последу-
ющих пяти лет и в дальнейшем — дополни-
тельно на 4–6%. Кроме вышеизложенного,
существует еще одно объяснение этой тен-
денции. Данное явление, по мнению некото-
рых ученых, связано также и с уменьшени-
ем с возрастом мышечной массы при сохра-
ненной жировой [21, 22]. Ведь при определе-
нии диагноза ОЖ ориентация идет, в основ-
ном, на ИМТ, а не на соотношение жиро-
вой и безжировой массы, что более точно
отражало бы ситуацию. В этой связи акту-
альна разработка поправочных коэффици-
ентов для определения степени выраженно-
сти ОЖ в зависимости от возраста [22].

Сегодня в литературе все чаще появ-
ляются сообщения, касающиеся оценки так
называемого относительного риска смертно-
сти при различных состояниях и оператив-
ных вмешательствах в зависимости от ИМТ
пациентов. В соответствии с ними, степень
риска сердечно-сосудистой смертности мак-
симальна у лиц с ИМТ>35 кг/м2 [17–19].
В связи с этим одним из направлений на-
шего анализа стало изучение удельного веса
лиц с ОЖ I, II и III степени среди всех
участников скрининга с ОЖ, в разных воз-
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Рис. 3. Частота ожирения I–III степени среди мужчин — участников скрининга.

Рис. 4. Частота ожирения I–III степени среди женщин — участниц скрининга.

растных категориях, в том числе и с учетом
половых особенностей (рис. 3, 4).

Установлено, что из всех 411 участников
скрининга ОЖ I степени имели 287 человек
(49 мужчин и 238 женщин), ОЖ II степе-
ни — 93 человека (15 мужчин и 78 женщин),
ОЖ III степени — 31 человек (3 мужчи-
ны и 28 женщин), что составило, соответ-
ственно, 69,8; 22,6 и 7,5%. Среди мужчин
данные доли составили 73,1; 22,4 и 4,5%,
соответственно; среди женщин — 69,2; 22,7
и 8,1%, соответственно. То есть, значимые
половые различия имелись только в удель-
ном весе женщин и мужчин с наличием ОЖ

III степени: среди женщин ИМТ>35 кг/м2

регистрировался в 1,7 раза чаще (р<0,05).
Причем, если ни один из обследованных
мужчин 45–49 лет, 60–70 лет и старше не
имел ОЖ III степени, то среди женщин ОЖ
III степени встречалось во всех возрастных
категориях.

Как среди мужчин, так и среди жен-
щин ОЖ III степени чаще всего встречалось
в возрастной категории 50–59 лет, с уве-
личением возраста количество таких боль-
ных даже среди женщин имело тенденцию
к уменьшению. Возможно, это связано с вы-
сокой смертностью этой категории пациен-
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тов, в том числе и от сердечно-сосудистой
патологии, особенно у мужчин. Однако дан-
ное предположение требует подтверждения
в ходе следующих этапов эпидемиологиче-
ского исследования.

Таким образом, анализ результатов
скрининга избМТ и ОЖ различной степени
в г. Харькове выявил необходимость прове-
дения дальнейшего исследования по следую-
щим направлениям: скрининг избМТ и ОЖ
различной степени среди городского населе-
ния всех возрастных категорий, в том числе
и от 20 до 45 лет; изучение медико-социаль-
ных особенностей жителей города с различ-

ной массой тела; уточнение особенностей ме-
таболизма, гормонального и иммунного ста-
туса пациентов с различной степенью ОЖ,
выделение прогностических критериев раз-
вития сопряженных с ОЖ патологий.

Результаты эпидемиологических иссле-
дований в указанных направлениях могут
стать основой для разработки эффективных
субнациональных профилактических про-
грамм по первичной и вторичной профилак-
тике ОЖ, что позволит снизить экономиче-
ские потери, связанные с лечением как это-
го заболевания, так и сопутствующих пато-
логий.

ВЫВОДЫ

1. У 76% населения г. Харькова старше
45 лет диагностировано наличие из-
бытка массы тела различной степени,
в том числе у 37% — ожирение.

2. Наибольшая частота ожирения сре-
ди мужчин регистрируется в воз-

расте 45–54 года, среди женщин —
в 55–59 лет.

3. Ожирение среди женщин регистриру-
ется в 1,3 раза чаще по сравнению
с мужчинами. Наибольшие половые
различия зарегистрированы по отно-
шению к ожирению III степени.
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СТРУКТУРА ВIДМIННОСТЕЙ У МАСI ТIЛА ДЕЯКИХ КАТЕГОРIЙ
МIСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ

Мiсюра Є.В., Iльїна I.М., Романова I.П., Козаков О.В., Зубко М. I„ Сороколат Ю.В.1,
Голубова М.А.1, Головiна О.О.1, Кравчун Н.О.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв;
1Департамент охорони здоров’я Харкiвської мiської ради

org@ipep.com.ua

За результатами вимiрювання зросту, ваги та пiдрахунку iндексу маси тiла у 1119 жителiв
великого промислового центру вiком старше 45 рокiв охарактеризована частота розповсюджено-
стi нормальної, надлишкової маси тiла та ожирiння з урахуванням статевих та вiкових особли-
востей. Виявлено, що 23,6% мiського населення має нормальну масу тiла, 39,7% — надлишкову,
36,7% — ожирiння рiзного ступеня вираженостi. Доведено необхiднiсть пiдвищення активностi
та результативностi первинних профiлактичних заходiв, спрямованих на нормалiзацiю маси тiла
серед чоловiкiв вiком до 45 рокiв i жiнок вiком вiд 45 до 55 рокiв, а також i роботи з раннього
виявлення патологiй, пов’язаних з ожирiнням у чоловiкiв i жiнок означених вiкових груп.

К л ю ч о в i с л о в а: ожирiння, надлишкова маса тiла, статевi вiдмiнностi, мiське насе-
лення, скринiнг, епiдемiологiя.

СТРУКТУРА РАЗЛИЧИЙ В МАССЕ ТЕЛА ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ
ГОРОДСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

Мисюра Е.В., Ильина И.М., Романова И.П., Казаков А.В., Зубко М.И.,
Сороколат Ю.В.1, Голубова М.А.1, Головина Е.А.1, Кравчун Н.А.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков;

1Департамент охраны здоровья Харьковского городского совета
org@ipep.com.ua

По результатам измерения роста, веса и подсчета индекса массы тела 1119 жителей круп-
ного промышленного центра возрастом старше 45 лет охарактеризована частота встречаемости
нормальной, избыточной массы тела и ожирения с учетом половых и возрастных особенностей.
Выявлено, что 23,6% городского населения имеет нормальную массу тела, 39,7% — избыточ-
ную, 36,7% — ожирение разной степени выраженности. Доказана необходимость повышения
активности и результативности первичных профилактических мероприятий, направленных на
нормализацию массы тела среди мужчин в возрасте до 45 лет и женщин от 45 до 55 лет, а также
и работы по раннему выявлению связанных с ожирением патологий у мужчин и женщин этих
возрастных групп.

К л ю ч е в ы е с л о в а: ожирение, избыточная масса тела, половые различия, городское
население, скрининг, эпидемиология.

STRUCTURE OF THE DIFFERENCE IN BODY WEIGHT OF CERTAIN CATEGORIES
OF URBAN POPULATION

E.V. Misyura, I.M. Ilyina, I. P. Romanova, A.V. Kazakov, M. I. Zubko, Yu.V. Sorokolat1,
M.A. Golubova1, E.A. Golovina1, N.A. Kravchun

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv;
1 Department of Health Care of Kharkiv City Council

org@ipep.com.ua

From the results of measurements of height, weight and body mass index of 1119 inhabitants of
a large industrial center older than 45 years was characterized the frequency of normal body weight,
overweight and obesity taking into account of sex and age characteristics. It was revealed that 23.6%
of the urban population has a normal body weight, 39.7% — overweight, 36.7% — obesity of varying
severity. It was proved the necessity to increase the activity and effectiveness of primary prevention
interventions aimed to normalization of body weight among men under the age of 45 years and women
45 to 55 years, as well as work on the early detection of pathologies associated with obesity in men
and women in these age groups.

K e y w o r d s: obesity, overweight, sex differences, urban population, screening, epidemiology.
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