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Аннотация
Введение .  Рост распространенности ожирения в мире и  накопленные научные данные и  практические знания по-
будили Всемирную организацию здравоохранения объявить ожирение глобальной пандемией и  всемирным кризисом 
в области общественного здоровья. По данным исследований, в 2015 г. 603,7 миллионов взрослых и 107,7 миллионов 
детей по всему миру страдали ожирением, а общая распространенность ожирения составила 12,0 и 5,0% соответствен-
но, при этом избыточный вес стал причиной 4,0 миллионов смертей и  120 миллионов потерянных лет жизни. Цель 
и с следования :  оценить динамику распространенности ожирения в России и половозрастную структуру по данным 
различных источников. Материалы  и  ме тоды .  Произведен расчет распространенности ожирения на основе данных 
Росстата (2018–2023 гг.) и Российского мониторинга экономического благополучия и здоровья населения (1994–2022 гг.), 
рассчитана структура ожирения по половозрастным группам в динамике и структура ожирения по степеням (2022 г.). Ре -
з уль та ты .  По результатам расчетов на основе данных Росстата среди мужчин распространенность ожирения выросла 
с 17,8% в 2018 г. до 20,9% в 2023 г., среди женщин с 24,5 до 28,6% соответственно. По результатам расчетов на основе 
данных Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения среди мужчин распространенность 
ожирения выросла с 8,5% в 1994 г. до 16,6% в 2022 г., среди женщин с 21,1 до 27,5% соответственно. После 2012 г. не 
отмечается значимого прироста распространенности ожирения ни в одной из половозрастных групп за исключением, 
возможно, мужчин 15–24 лет и женщин в возрасте 65 лет и старше. Данные показывают, что эпидемия ожирения в России 
стабилизировалась, и рост распространенности ожирения в последние годы во многом объясняется старением населе-
ния. Также данные Росстата показывают прирост распространенности ожирения в период пандемии COVID‑19 с 23,0% 
в 2019 г. до 25,0% в 2021 г. В структуре ожирения, рассчитанной на основе данных Росстата, преобладает ожирение 
I степени как среди мужчин (80,5%), так и среди женщин (68,1%). Заключение .  Растущая распространенность ожи-
рения в России, учитывая связанные с ним риски заболеваемости и смертности, вызывает опасения и требует принятия 
соответствующих мер в области общественного здоровья.
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Abstract
Introduction. The growing prevalence of obesity in the world and the accumulated scientific data and practical knowledge 
have prompted the World Health Organization to declare obesity a global pandemic and a worldwide public health crisis. Ac-
cording to research, in 2015, 603.7 million adults and 107.7 million children worldwide were obese, and the overall prevalence 
of obesity was 12.0 and 5.0%, respectively, while overweight caused 4.0 million deaths and 120 million lost years of life. The 
purpose of the study: to assess trends and age and sex structure of obesity prevalence in Russia according to different 
sources. Materials and methods. We calculated the prevalence of obesity using data from Rosstat (2018–2023) and the 
Russia Longitudinal Monitoring Survey (1994–2022), as well as the structure of obesity by sex and age groups in dynamics, 
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and the structure of obesity by degree (2022). Results. According to the results of calculations based on Rosstat data, the 
prevalence of obesity among men increased from 17.8% in 2018 to 20.9% in 2023, and among women from 24.5% to 28.6%, 
respectively. According to calculations based on data from the Russia Longitudinal Monitoring Survey, the prevalence of obesity 
among men increased from 8.5% in 1994 to 16.6% in 2022, and among women from 21.1% to 27.5%, respectively. After 2012, 
there was no significant increase in obesity prevalence in any of the age groups, with the possible exception of 15–24-year-old 
men and women aged 65 and older. The data suggests that the obesity epidemic in Russia has stabilized and the increase in 
the prevalence of obesity in recent years was largely due to the population aging. Also, Rosstat data show an increase in obesity 
prevalence during the COVID‑19 pandemic from 23.0% in 2019 to 25.0% in 2021, while the rate remained at the same level 
(24.9%) in 2022. In the structure of obesity calculated on the basis of Rosstat data, obesity of the I degree prevails both among 
men (80.5%) and women (68.1%). Conclusion. The growing prevalence of obesity in Russia, given the associated risks of 
morbidity and mortality, raises concerns and requires appropriate public health measures.
Keywords: obesity, public health, obesity prevalence, obesity paradox.
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ВВЕДЕНИЕ

Ожирение – ​хроническое заболевание, ха-
рактеризующееся избыточным накопле-
нием жировой ткани в  организме, пред-

ставляющим угрозу здоровью [1].
Ожирение является одной из ведущих при-

чин инвалидности и смертности в современном 
мире, затрагивает не только взрослых, но и де-
тей, и  подростков  [2]. Все больше стран сооб-
щают о  растущей заболеваемости ожирением, 
и на сегодняшний день оно признано проблемой 
общественного здравоохранения во всем мире. 
Рост распространенности ожирения в  мире 
и  накопленные научные данные и  практиче-
ские знания побудили (ВОЗ) объявить ожирение 
глобальной пандемией и  всемирным кризисом 
в  области общественного здоровья [3]. По дан-
ным исследований, в  2015 г. 603,7  миллионов 
взрослых и  107,7  миллионов детей по всему 
миру страдали ожирением, а общая распростра-
ненность ожирения составила 12,0 и 5,0% соот-
ветственно, при этом избыточный вес стал при-
чиной 4,0 миллионов смертей и 120 миллионов 
потерянных лет жизни, скорректированных по 
нетрудоспособности (DALY) среди взрослых во 
всем мире [4].

Ожирение является многофакторным заболе-
ванием. Согласно близнецовым исследованиям 
индекс массы тела (ИМТ) в рамках одной и той 
же среды зависит от наследственных факто-
ров на 40–70%. Идентифицировано множество 
генов, кодирующих работу различных звеньев 

регуляции массы тела и обмена веществ [5, 6, 7], 
также оказывают влияние различные нейрогу-
моральные механизмы [8] и  факторы внешней 
среды [9]. При этом среди причин развития ожи-
рения по-прежнему важнейшая роль отводится 
дисбалансу между потреблением и  расходом 
энергии [10].

Избыточная масса тела и ожирение являют-
ся факторами риска развития сахарного диабе-
та, сердечно-сосудистых заболеваний, болезней 
печени, желчного пузыря, пищевода, гормональ-
ных нарушений, некоторых онкологических за-
болеваний (рак эндометрия, молочной железы, 
яичников, предстательной железы, печени, желч-
ного пузыря, почки, толстой кишки) [4, 11, 12].

Ожирение оказывает негативное влияние 
на экономический и социальный статус, увели-
чивая расходы на здравоохранение и  снижая 
продуктивность людей и их доходы. На лечение 
проблем, связанных с ожирением среди взрос-
лых, приходится до 6% всех расходов на здраво-
охранение в рамках Европейского региона [13].

Цель исследования: оценить динамику рас-
пространенности ожирения в  России по полу 
и  возрасту на основе репрезентативных обще-
российских обследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Произведен расчет распространенности 
ожирения в  Российской Федерации на данных 
ежегодных репрезентативных обследований,  – 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи.
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«Выборочного наблюдения состояния здоро-
вья населения» (СЗН) Росстата за 2018–2023 гг. 
и  Российского мониторинга экономического 
положения и  здоровья населения НИУ ВШЭ 
(РМЭЗ) за 1994–2022 гг. Рассчитана структура 
ожирения по половозрастным группам в  ди-
намике (1996, 2002, 2007, 2012, 2017, 2022 гг.) 
и  структура ожирения по степени выраженно-
сти (2022 г.). Эти обследования охватывают 45 
и  60  тыс. домохозяйств соответственно, при 
этом в СЗН в части случаев рост и вес респон-
дента отмечаются на основе замеров, прове-
денных во время опроса, а в РМЭЗ [17] показа-
тели роста и веса записываются в них со слов 
респондентов. Кроме того, в работе задейство-
ваны расчеты на данных «Выборочного наблю-
дения рациона питания населения в  2018 г.» 
Росстата [15] и [16].

ВОЗ публикует оценки распространенности 
ожирения, реализованные в  рамках проекта 
NCD Risk Factor Collaboration [18]. Они выполне-
ны для 194 стран мира в промежутке с 1994 по 
2016 г. при помощи математической модели. 
При этом оценки по России в высокой степени 
опираются на данные РМЭЗ.

Нами произведен расчет на данных Росста-
та за 2018–2023 гг. (обследование проводит-
ся с  2018 г.) для населения в  возрасте 19  лет 
и  старше, на данных РМЭЗ  – ​за 1994–2022 гг. 
(за исключением 1997 и 1999 гг., когда опрос не 
проводился) для населения 15 лет и старше.

По данным о распространенности ожирения 
и  недостаточной массы тела в  России и  мире 
проведен поиск на ресурсах Pubmed, Google 
Scholar, Cyberleninka. Используемые фильтры 
и ключевые слова: ожирение, избыточный вес, 
индекс массы тела, распространенность, забо-
леваемость, смертность от всех причин.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты наших расчетов и  оценки ВОЗ 
распространенности ожирения в  России пред-
ставлены на рис. 1 и в таблице 1.

По результатам расчетов на основе данных 
Росстата распространенность ожирения в 2018 г. 
составила 21,6%, в 2022 г. – 24,9% (прирост на 3,3 
процентных пункта за 5 лет), а в 2023 году – ​25,4%. 
По результатам расчетов на основе данных РМЭЗ 

Рис. 1. Распространенность ожирения в России по полам по данным Росстата  
(в возрасте 19 лет и старше, 2000–2023 гг.), РМЭЗ (в возрасте 15 лет и старше,  
1994–2022 гг.) и оценки ВОЗ (в возрасте 18 лет и старше, 1994–2016 гг.), %
Источники: расчеты авторов на основе данных обследования Росстата «Итоги выборочного  
наблюдения рациона питания населения» в 2018 г., расчеты ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
на основе данных обследований домохозяйств Росстата «Итоги выборочного наблюдения состо-
яния здоровья населения» в 2019–2023 гг.; расчеты авторов на основе данных опросов Россий-
ского мониторинга экономического положения и здоровья населения (РМЭЗ) (1994–2022 гг.); 
оценки ВОЗ – ​Стандартизированная по возрасту распространенность ожирения среди взрослых 
(18+ лет) в 1994–2016 гг.
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распространенность ожирения в 1994 г. составила 
15,4%, а в 2022 г. – 23,0% (прирост на 7,6 процент-
ных пункта за 28 лет). По оценкам ВОЗ распро-
страненность ожирения в 1994 г. среди населе-
ния России составила 18,0%, а в 2016 г. – 23,1% 
(прирост на 5,1 процентных пунктов за 22 года).

Среди мужчин по результатам расчетов на 
основе данных Росстата распространенность 
ожирения выросла с 17,8% в 2018 г. до 20,9% 
в 2022 г. (прирост на 3 процентных пункта муж-
ского населения за 5 лет), среди женщин с 24,5 до 
27,8% соответственно (прирост на 3,3 процентных 

Таблица 1
Показатели распространенности ожирения в России по полу по данным Росстата  

(в возрасте 19 лет и старше, 1994–2023 гг.), РМЭЗ (в возрасте 15 лет и старше, 1994–2022 гг.) 
и оценки ВОЗ (в возрасте 18 лет и старше, 1994–2016 гг.), %

Год
Оба пола 
(РМЭЗ) 

15+

Оба пола 
(ВОЗ) 18+

Оба пола 
(Росстат) 

19+

Мужчины 
(РМЭЗ) 

15+

Мужчины 
(ВОЗ) 18+

Мужчины 
(Росстат) 

19+

Женщины 
(РМЭЗ) 

15+

Женщины 
(ВОЗ) 18+

Женщины 
(Росстат) 

19+
1994 15,4 18 8,5 10,3 21,1 24

1995 16,1 18,1 8,2 10,5 22,6 24,1

1996 17 18,3 9,2 10,8 23,3 24,2

1997 18,5 11,1 24,3

1998 16,8 18,7 9,1 11,4 23 24,4

1999 18,8 11,7 24,5

2000 17,3 19 9,6 12 23,3 24,6

2001 16,9 19,3 9,9 12,3 22,2 24,7

2002 17,8 19,5 10,3 12,6 23,6 24,9

2003 18,5 19,7 10,5 13 24,6 25

2004 18,7 19,9 11,1 13,3 24,5 25,1

2005 19,4 20,2 11,6 13,7 25,3 25,2

2006 18,9 20,4 11,9 14,1 24,1 25,4

2007 19,1 20,7 12,4 14,4 24,2 25,5

2008 19,6 20,9 13,1 14,8 24,3 25,7

2009 19,8 21,2 13,3 15,2 24,5 25,8

2010 19,9 21,4 13,8 15,6 24,3 26

2011 22,4 21,7 15,8 16 27,3 26,1

2012 22 21,9 15,5 16,4 26,7 26,3

2013 22,4 22,2 16,1 16,8 27 26,4

2014 23 22,5 16,8 17,2 27,6 26,6

2015 22,3 22,8 16,3 17,6 26,8 26,7

2016 22,1 23,1 15,9 18,1 26,6 26,9

2017 22,4 16,2 26,9

2018 22,7 21,6 17,2 17,8 26,7 24,5

2019 22 23 16,3 17,5 26,2 27

2020 23,4 22,7 17,9 17,7 29 26,4

2021 23,1 25 16,7 20,4 27,5 28,3

2022 23 24,9 16,6 20,8 27,5 27,8

2023 25,4 20,9 28,6

Источники: расчеты авторов на основе данных обследования Росстата «Итоги выборочного наблюдения рациона 
питания населения» в 2018 г., расчеты ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России на основе данных обследований 
домохозяйств Росстата «Итоги выборочного наблюдения состояния здоровья населения» в 2019–2023 гг.; расчеты 
авторов на основе данных опросов Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения 
(РМЭЗ) (1994–2022 гг.); оценки ВОЗ – ​cтандартизированная по возрасту распространенность ожирения среди 
взрослых (18+ лет) в 1994–2016 гг.
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пункта женского населения за 5 лет). В 2023 году 
распространенность ожирения среди мужчин 
составила 20,9%, среди женщин – ​28,6%, т.е. рост 
продолжился.

Среди мужчин по результатам расчетов на 
основе данных РМЭЗ распространенность ожи-
рения выросла с 8,5% в 1994 г. до 16,6% в 2022 г. 
(прирост на 8,1 процентных пункта мужского на-
селения за 28 лет), среди женщин с 21,1 до 27,5% 
соответственно (прирост на 6,4 процентных пункта 
за 28 лет).

По оценкам ВОЗ среди мужчин распростра-
ненность ожирения выросла с 10,3% в 1994 г. до 
18,1% в 2016 г. (прирост на 7,8 процентных пункта 
мужского населения за 22 года), среди женщин 
с 24 до 26,9% соответственно (прирост на 2,9 про-
центных пункта женского населения за 22 года).

Распространенность ожирения по возрастным 
группам среди мужчин и женщин в 1996, 2002, 
2007, 2012, 2017 и 2022 гг. представлена на рис. 2.

Как среди мужчин, так и  среди женщин во 
все рассмотренные годы распространенность 

Рис.  2. Распространенность ожирения по возрастным группам в  России среди мужчин 
и женщин в 1996, 2002, 2007, 2012, 2017 и 2022 гг., %
Источник: расчеты авторов на основе данных обследований РМЭЗ.
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ожирения растет с  увеличением возраста 
вплоть до 65 лет, а затем несколько снижается 
(за  исключением мужчин в  2017 г.). У  женщин 
пик распространенности ожирения приходится 
на возраст 55–64  лет во всех анализируемых 
годах, в  то время как среди мужчин он менял-
ся со временем: в  1996 г. распространенность 
ожирения была сопоставима во всех возраст-
ных группах 35 лет и старше, в 2002 и 2007 го-
дах  – ​распространенность ожирения была 
выше в старших возрастных группах (55–64 лет 
и старше 65 лет), в 2012 г. она была наибольшей 
в  группе 45–54  лет, в  2017 г.  – ​в  возрастных 
группах 55–64 и  старше 65  лет, а  в  2022 г.  – ​
в возрастных группах 45–54 и 55–64 лет.

Интересно, что по данным РМЭЗ после 2012 г. 
мы не видим значимого прироста распростра-
ненности ожирения ни в одной из половозраст-
ных групп за исключением, возможно, мужчин 
15–24  лет и  женщин в  возрасте 65  лет и  стар-
ше, что требует дальнейшего подтверждения. 

По всей видимости, рост распространенности 
ожирения в России после 2012 года происходил 
в высокой степени за счет изменения структуры 
населения, то есть старения населения.

Структура ожирения по степеням среди муж-
чин и  женщин в  разных возрастных группах 
в 2022 г. представлена на рис. 3.

В структуре ожирения, рассчитанной на ос-
нове данных Росстата, среди мужчин доля 
ожирения I степени составила 80,5%, II степени 
составила 15,5%, III степени  – ​4,0%, среди жен-
щин – ​68,1; 23,6 и 8,3% соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные по распространенности ожирения 
как РМЭЗ, так и Росстата показывают растущий 
тренд за последние десятилетия.

В целом, можно сказать, что наиболь-
ший прирост распространенности ожирения 

Рис. 3. Структура ожирения 
по степеням среди мужчин 
и женщин в разных 
возрастных группах в 2022 г. 
(среди тех, у кого есть 
ожирение), %
Источник: расчеты авторов 
на основе данных обследований 
домохозяйств Росстата  
«Итоги выборочного 
наблюдения состояния здоровья 
населения» в 2022 г.
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наблюдался до 2012 г., после чего показатели 
ожирения почти во всех половозрастных груп-
пах стабилизировались и далее не происходило 
столь же активного роста распространенно-
сти. Рост распространенности ожирения в Рос-
сии после 2012 г. происходил в  основном за 
счет старения населения вплоть до пандемии 
COVID‑19 (2020–2021 гг.).

Выборки Росстата и РМЭЗ показывают близ-
кие значения показателей распространенности 
ожирения, особенно в 2018–2021 гг. Кроме того, 
оба обследования показывают некоторый при-
рост распространенности ожирения в  период 
пандемии COVID‑19.

Наблюдаются некоторые отличия трендов 
в период пандемии по данным Росстата и РМЭЗ. 
По результатам на основе данных Росстата рас-
пространенность ожирения среди россиян 19 лет 
и старше выросла в период пандемии COVID‑19 
с 23,0% в 2019 г. до 25,0% в 2021 г. и сохранилась 
примерно на том же уровне (24,9%) в 2022 г. При 
этом распространенность ожирения выросла 
как среди мужчин (с 17,5% до 20,4% – ​на 3,0 про-
центных пункта), так и среди женщин (с 26,2% до 
28,3% – ​на 2,1 процентных пункта).

По результатам расчетов на основе данных 
РМЭЗ распространенность ожирения в период 
пандемии COVID‑19 изменялась с 22% в 2019 г. 
до 23,4% в 2020 г. и до 23,1% – ​в 2021 г. и 23% 
в 2022 г.

То есть рост распространенности ожирения 
в период пандемии отражается в обследовани-
ях как Росстата, так и РМЭЗ, однако по данным 
РМЭЗ это менее выражено. Также наблюдается 
несколько иная картина по данным РМЭЗ при 
рассмотрении динамики изменения распро-
страненности ожирения среди мужчин и  жен-
щин: в  2020 г. его распространенность увели-
чилась как среди мужчин, так и среди женщин, 
в 2021 г. несколько снизилось, и в 2022 г. среди 
женщин практически не изменилась, тогда как 
среди мужчин продолжила уменьшаться, что 
расходится с данными Росстата.

Таким образом, расчеты на основе данных 
РМЭЗ показывают некоторое повышение рас-
пространенности ожирения в  2020 г., расчеты 
на основе данных Росстата показывают некото-
рое повышение распространенности ожирения 
в 2021 г., и оба источника согласуются в повы-
шении распространенности ожирения во время 
пандемии COVID‑19.

По итогам обследований за 2023 год на дан-
ный момент доступны только данные Росстата, 
и по отношению к 2022 году распространенность 

ожирения показывает продолжение тенденции 
к  росту: прирост общей распространенности 
ожирения составил 0,5%, среди мужчин – ​0,1%, 
среди женщин – ​0,9%. Эти данные подтвержда-
ют «ковидный» прирост распространенности 
ожирения в России.

Разница в показателях может быть объяснена, 
в  частности, различием методик обследования: 
Росстат собирает данные путем измерения ро-
стовесовых показателей участников (объектив-
ный осмотр), в то время как в опросниках РМЭЗ 
участники отвечают на вопросы о  росте и  весе 
устно интервьюеру. В  этом отношении первич-
ные данные Росстата являются более точными 
по сравнению с данными РМЭЗ. Также абсолют-
ная разница в значениях может быть обусловле-
на возрастными ограничениями выборки: РМЭЗ 
учитывает население с  15  лет, ВОЗ  – ​с  18  лет, 
Росстат  – ​с  19  лет. Снижение распространен-
ности ожирения среди мужчин по расчетам на 
основе данных РМЭЗ может быть обусловлено 
как методикой проведения исследования (са-
мооценка роста и веса по памяти людьми), так 
и социальными факторами. Возможно, мужчины 
реже отслеживают свой вес либо же по каким-то 
причинам могут реже говорить о  повышенном 
весе. Показано, что при общении с  интервьюе-
рами в  обследованиях домохозяйств в  присут-
ствии в  соседних помещениях других членов 
семьи люди склонны искажать ответы в отноше-
нии чувствительных вопросов с целью сохране-
ния благопристойного образа [19].

В любом случае эти ряды данных необходи-
мо рассматривать в дальнейшей динамике.

Международные исследования показыва-
ют значительный рост распространенности 
избыточного веса и  ожирения за период пан-
демии COVID‑19 как в странах с высокими [20], 
так и низкими доходами [21]. Наиболее распро-
страненными факторами риска роста ожире-
ния в период пандемии COVID‑19 стали низкая 
физическая активность, сидячий образ жизни, 
неправильное питание, чрезмерный стресс, де-
прессия и тревожность [21].

При рассмотрении темпов прироста распро-
страненности ожирения по полу, по данным 
РМЭЗ, с  1994 по 2019 г. распространенность 
ожирения среди мужчин увеличилась на 91%, 
среди женщин – ​на 24,2%. Мартинчик А. Н. с со-
авт. [22] и Колосницина М. Г. и Куликова О. А. [23] 
отмечали, что в наибольшей степени тенденция 
роста ИМТ в России в 1994–2012 гг. коснулась 
мужчин. Интересна взаимосвязь более низкой 
средней заработной платы с  лишним весом 
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у женщин, тогда как у мужчин картина обратная: 
заработки выше всего в  группе страдающих 
ожирением [22, 24].

Оценки ВОЗ представляют собой монотон-
ный равномерный прирост распространенности 
ожирения за весь промежуток времени без вы-
раженных колебаний или отклонений от едино-
го тренда, что может быть обусловлено исполь-
зованием математической модели на основе 
сглаженных данных исследований с различны-
ми методологиями, проводившихся в  Россий-
ской Федерации, в том числе данных РМЭЗ [18].

Касательно распределения ожирения по 
степеням, наблюдаются гендерные отличия. 
С  увеличением возраста среди мужчин струк-
тура ожирения практически не изменяется – ​по 
нашим расчетам на основе данных Росстата за 
2022 год – ​в то время как среди женщин в более 
старших возрастных группах нарастает доля 
ожирения II и III степени.

Исходя из обсуждаемых данных, можно сде-
лать вывод о том, что распространенность ожи-
рения с  1994 г. непрерывно растет как среди 
мужчин, так и среди женщин, при этом рост рас-
пространенности среди мужчин вносит боль-
ший вклад.

Рост распространенности ожирения продол-
жается несмотря на то, что показатели ожирения 
стабилизировались почти во всех половозраст-
ных группах (кроме, возможно, молодых муж-
чин). Данный процесс может быть объяснен ста-
рением населения: преимущественно бóльшая 
распространенность ожирения среди населения 
более взрослых возрастных групп сочетается 
с изменением возрастной структуры населения 
в  сторону преобладания старших возрастов. 
Это в  совокупности позволяет предположить, 
что в ближайшем будущем распространенность 
ожирения в России продолжит расти.

Международная Федерация по борьбе с ожи-
рением в 2023 г. опубликовала прогноз распро-
страненности ожирения в  России к  2035 г., где 
показано, что распространенность ожирения 
среди взрослых может достичь 32%, при равной 
распространенности среди мужчин и  женщин 
[25]. Данный прогноз представляется избыточно 
пессимистичным и не учитывает различия меж-
ду полами.

При этом заболеваемость ожирением отра-
жает не уровень и динамику распространенно-
сти ожирения, а его выявляемость.

По данным российской медицинской стати-
стической отчетности число людей, у которых ди-
агностировано ожирение, составило 1909,7 тыс. 

человек в  2020 г., 1981,7  тыс. человек в  2021 г. 
и 2178,6 тыс. человек в 2022 г. [26, 27]. Учитывая 
данные по распространенности ожирения среди 
взрослых в  России, присутствует большой раз-
рыв между действительно установленными диа-
гнозами и общей распространенностью (в целом 
диагноз мог бы быть установлен у около 28 млн 
человек). Повышение выявляемости ожирения 
необходимо для здравоохранения с целью более 
четкого понимания тенденций ожирения и  рас-
пространенности ассоциированных с ним состо-
яний и заболеваний, планирования объемов ока-
зания медицинской помощи.

Стоит отметить, что классификация и  кри-
терии постановки диагноза «ожирение» были 
утверждены ВОЗ в  1997 г. Также для детей, 
ввиду значительного отличия отношения ИМТ 
к количеству жировой ткани в организме, в за-
висимости от возраста, пола, стадии полового 
созревания для определения избыточной мас-
сы тела или ожирения используются не абсо-
лютные значения ИМТ, а перцентильные кривые 
или z-score для ИМТ для возраста и пола. В дан-
ном ключе расчеты на основе выборки Росстата, 
включающей в себя население 19 лет и старше, 
будут более точно отражать ситуацию в стране.

Также конституциональные особенности мо-
гут влиять на особенности отложения жира. Так, 
в  Японии, согласно международным стандар-
там, только 4,5% мужчин и 4,0% женщин страда-
ют ожирением [28]. Исследования показали, что 
при более низком ИМТ у японцев и представи-
телей других азиатских этнических групп отно-
сительно высокий процент жировых отложений 
в  организме, а  также более высокий риск раз-
вития диабета и  сердечно-сосудистых заболе-
ваний [29], в связи с чем Японское общество по 
изучению ожирения (JASSO) определяет ожире-
ние у японцев как ИМТ 25 или более.

Еще один фактор, требующий внимания и об-
суждения, – ​явление, получившее название «па-
радокс ожирения».

В молодых и зрелых возрастах избыточный 
вес и ожирение ассоциированы с повышенной 
смертностью [30].

Однако в старших возрастах, где смертность 
сконцентрирована в  наибольшей степени, оп-
тимальный вес сдвигается к  более высоким 
значениям. Ряд систематических обзоров с ме-
та-анализами показал, что ожирение I  степе-
ни может обладать некоторым протективным 
воздействием на здоровье людей старших 
возрастов: у  них наблюдается более низкая 
смертность от некоторых причин, включая 
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сердечно-сосудистые заболевания, болезни 
почек, некоторые онкологические заболевания 
и другие, по сравнению с людьми старших воз-
растов с нормальной массой тела [31–35].

Другие же крупные обзоры и  мета-анализы 
не выявили подобного явления [30, 34]. Научные 
дискуссии по этому вопросу продолжаются.

Эти данные ставят вопрос о  целесообраз-
ности и специфике рекомендаций в отношении 
снижения массы тела пожилых людей.

Исследования показывают, что намеренное 
похудение среди людей 44–67 лет, до этого стра-
давших ожирением, ассоциировано со сниже-
нием рисков смертности от всех причин на 15% 
[37]. В то же время, в старших возрастных группах 
(65  лет и  старше) выявлен более высокий риск 
смертности от всех причин при снижении массы 
тела или ее колебании [38, 39]. Имеются данные 
о снижении нежировой массы и плотности кост-
ной ткани при намеренном похудении у  людей 
старших возрастов [40]. Показано, что меньший 
объем мышечной ткани у  людей пожилого воз-
раста связан с  более быстрым прогрессирова-
нием нейродегенеративных заболеваний и более 
высоким риском развития диабета [41, 42]. Кроме 
того, потеря массы тела ≥5% ассоциирована с бо-
лее низкой доживаемостью до 90, 95 и  100  лет 
[43]. Эти данные указывают на важность физи-
ческой активности и  физических упражнений 
при намеренной или ненамеренной потере веса 
в старших возрастных группах населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведен расчет распространенности ожире-
ния в Российской Федерации на основе данных 
Росстата 2018–2023  гг. и  РМЭЗ 1994–2022 гг., 
определена структура распространенности ожи-
рения по полу и возрасту по пятилетним проме-
жуткам (1996, 2002, 2007, 2012, 2017 и 2022 гг.) 
и структура ожирения по степеням в 2022 г. По 
нашим данным в  таком виде эта информация 
публикуется впервые. Полученные результаты 

показывают, что за весь период исследования 
распространенность ожирения имеет расту-
щий тренд, при этом основной прирост распро-
страненности ожирения наблюдался до 2012 г., 
после которого в целом можно говорить о ста-
билизации ситуации, как минимум до прироста 
распространенности ожирения в  2020–2021 г., 
который можно объяснить изменением образа 
жизни людей во время пандемии COVID‑19. Так-
же темпы увеличения распространенности ожи-
рения среди мужчин выше, чем у женщин, хотя 
в целом доля мужчин с ожирением ниже.

Половозрастной анализ показывает тенден-
цию к стабилизации эпидемии ожирения в Рос-
сии. Тем не менее, с  учетом прогнозируемого 
старения населения России, можно ожидать 
прироста распространенности ожирения в  це-
лом даже при условии стабилизации этого пока-
зателя в отдельных возрастных группах.

Тренд на увеличение распространенности 
ожирения, учитывая связанные с ним риски за-
болеваемости и  смертности, вызывает опасе-
ния и  требует принятия соответствующих мер 
в  области общественного здоровья. В  России 
такая работа в последние годы ведется в рам-
ках федерального проекта «Укрепление обще-
ственного здоровья» национального проекта 
«Демография». Целесообразно включить рас-
пространенность ожирения в  число показате-
лей здорового образа жизни [14].

Изучение распространенности ожирения, 
в  особенности при помощи антропометриче-
ских замеров, имеет важное значение для оцен-
ки ситуации в области общественного здоровья, 
необходимо обеспечить продолжение обследо-
вания населения в России.

Кроме того, рекомендации гражданам по ве-
дению здорового образа жизни и поддержанию 
нормальной массы тела, включая рациональ-
ное питание и физическую активность, должны 
быть индивидуализированы, учитывать поло-
возрастные особенности и  современные зна-
ния о рисках, сопряженных с похудением и ко-
лебаниями массы тела.
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Obesidad en Rusia: dinámica de prevalencia y estructura de edad 
y sexo desde finales del siglo XX
S. R. Yusenko, T. S. Zubkova, A. S. Sorokin, D. A. Jalturina
Anotación
Introducción. La creciente prevalencia de la obesidad en el mundo 
y la evidencia científica y el conocimiento práctico acumulados han 
llevado a la Organización Mundial de la Salud a declarar la obesidad 
como una pandemia global y una crisis de salud pública mundial. 
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L’obésité en Russie: dynamique de prévalence et structure âge-
sexe depuis la fin du 20e siècle
S. R. Yusenko, T. S. Zoubkova, A. S. Sorokin, D. A. Khalturina
Annotation
Introduction. La prévalence croissante de l’obésité dans le monde 
ainsi que les preuves scientifiques et les connaissances pratiques 
accumulées ont incité l’Organisation mondiale de la santé à décla-
rer l’obésité comme une pandémie mondiale et une crise de santé 
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Según una investigación, en 2015, 603,7 millones de adultos y 107,7 
millones de niños en todo el mundo eran obesos, con una prevalen-
cia general de obesidad del 12,0% y 5,0%, respectivamente, y el 
sobrepeso representaba 4,0 millones de muertes y 120 millones de 
años de vida perdidos.
Objetivo del estudio: evaluar la dinámica de la prevalencia de 
la obesidad en Rusia y la estructura de género y edad según datos 
de diversas fuentes.
Materiales y métodos. La prevalencia de la obesidad se calculó en 
base a datos de Rosstat (2018–2023) y el Monitoreo Ruso del Bienestar 
Económico y la Salud de la Población (1994–2022), la estructura de la 
obesidad por sexo y grupos de edad en la dinámica y la estructura. 
Se calcularon los índices de obesidad por grado (2022).
Resultados.  Según los resultados de los cálculos basados ​​en 
datos de Rosstat, la prevalencia de la obesidad entre los hombres 
aumentó del 17,8% en 2018 al 20,9% en 2023, entre las muje-
res del 24,5 al 28,6%, respectivamente. Según los resultados de 
cálculos basados ​​en datos del Observatorio Ruso de la Situación 
Económica y la Salud de la Población, la prevalencia de la obesidad 
entre los hombres aumentó del 8,5% en 1994 al 16,6% en 2022, 
entre las mujeres del 21,1 al 27,5%, respectivamente. Después 
de 2012, no hubo un aumento significativo en la prevalencia de 
obesidad en ninguno de los grupos de sexo y edad, con la posible 
excepción de los hombres de 15 a 24 años y las mujeres de 65 
años y más. Los datos muestran que la epidemia de obesidad 
en Rusia se ha estabilizado y que el aumento de la prevalencia 
de la obesidad en los últimos años se debe en gran medida al 
envejecimiento de la población. Además, los datos de Rosstat 
muestran un aumento en la prevalencia de la obesidad durante 
la pandemia de COVID‑19 del 23,0% en 2019 al 25,0% en 2021. 
En la estructura de la obesidad, calculada sobre la base de datos 
de Rosstat, la obesidad de clase I predomina entre los hombres 
(80,5%), y entre las mujeres (68,1%).
Conclusión. La creciente prevalencia de la obesidad en Rusia, dados 
los riesgos de morbilidad y mortalidad asociados, genera preocupa-
ción y requiere medidas de salud pública adecuadas.
Palabras clave: obesidad, salud pública, prevalencia de obesidad, 
paradoja de la obesidad.

publique mondiale. Selon une étude, en 2015, 603,7 millions d’adultes 
et 107,7 millions d’enfants dans le monde étaient obèses, avec une 
prévalence globale d’obésité de 12,0% et 5,0%, respectivement, le 
surpoids représentant 4,0 millions de décès et 120 millions d’années 
de vie perdues.
Objectif de l ’étude: évaluer la dynamique de la prévalence de 
l’obésité en Russie et la structure par sexe et par âge selon des 
données provenant de diverses sources.
Matériels et méthodes. La prévalence de l’obésité a été calculée 
sur la base des données de Rosstat (2018–2023) et du Suivi russe du 
bien-être économique et de la santé de la population (1994–2022), 
la structure de l’obésité par sexe et groupes d’âge en dynamique et 
la structure d’obésité par degré (2022) ont été calculés.
Résultats. Selon les résultats des calculs basés sur les données 
de Rosstat, la prévalence de l’obésité chez les hommes est passée 
de 17,8% en 2018 à 20,9% en 2023, chez les femmes de 24,5 à 
28,6%, respectivement. Selon les résultats des calculs basés sur les 
données du Suivi russe de la situation économique et de la santé de 
la population, la prévalence de l’obésité chez les hommes est pas-
sée de 8,5% en 1994 à 16,6% en 2022, chez les femmes de 21,1 à 
27,5%, respectivement. Après 2012, il n’y a eu aucune augmentation 
significative de la prévalence de l’obésité, quel que soit le sexe ou le 
groupe d’âge, à l’exception peut-être des hommes de 15 à 24 ans 
et des femmes de 65 ans et plus. Les données montrent que l’épi-
démie d’obésité en Russie s’est stabilisée et que l’augmentation de 
la prévalence de l’obésité ces dernières années est largement due 
au vieillissement de la population. En outre, les données de Rosstat 
montrent une augmentation de la prévalence de l’obésité pendant la 
pandémie de COVID‑19, passant de 23,0% en 2019 à 25,0% en 2021. 
Dans la structure de l’obésité, calculée sur la base des données de 
Rosstat, l’obésité de classe I prédomine chez les hommes (80,5%), 
et chez les femmes (68,1%).
Conclusion. La prévalence croissante de l’obésité en Russie, compte 
tenu des risques de morbidité et de mortalité qui y sont associés, 
suscite des inquiétudes et nécessite des mesures de santé publique 
appropriées.
Mots clés: obésité, santé publique, prévalence de l’obésité, paradoxe 
de l’obésité.


