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Введение

Утверждение, что ожирение приобрело характер пандемии 
практически во всех странах мира, в настоящее время не 
вызывает сомнений и является общепризнанным. Современ­
ный «гиподинамический» образ жизни в развитых странах 
вызвал небывалую тенденцию к росту частоты сосудистых 
заболеваний сердца и головного мозга, сахарного диабета, 
а также выраженных хронических заболеваний эндокринной 
системы (87, 130, 162, 221). Во многом этот рост связывают 
с повсеместным распространением конституционно-алимен­
тарного ожирения, которое, помимо значительного ухудше­
ния социальной активности и качества жизни приводит к еще 
большей гиподинамии, формируя, таким образом, порочный 
круг (79, 118).

В США морбидным ожирением страдает каждый третий 
взрослый, при этом лишний вес отмечается более чем у поло­
вины всех взрослых американцев (117). В странах Западной 
Европы излишний вес отсутствует только у 25% взрослых 
(218). Показатели распространения ожирения в Российской 
Федерации близки к приведенным выше данным: согласно 
последним исследованиям ожирение, которое можно харак­
теризовать как морбидное выявлено у 26% россиян (25). 
При этом, согласно обобщенным статистическим данным за 
последние несколько лет количество больных с ожирением, 
клинические признаки которого зарегистрированы в амбула­
торных картах или истории болезни возросло примерно на 
40% (2).


