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РЕЗЮМЕ. В статье рассматриваются история развития представлений об ожирении, эво-
люция его распространенности в мире вплоть до сегодняшнего дня. Выполнен анализ лите-
ратурных источников с XVII по XXI вв. Отражены индексы и антропометрические данные 
в детской и взрослой возрастных группах, применявшиеся в различные временные периоды 
развития медицины и общества. Особое внимание уделено трансформации представлений 
медицинского сообщества о патогенетической значимости избыточного веса и ожирения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; метаболический синдром; индекс массы тела; 
избыточная масса тела.
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SUMMARY. This article describes the comprehensive of problem of obesity through the prism 
of the history of medicine development. The historical aspects of obesity, the evolution of its 
spread in the world up to the present day are considered. We did the analysis of literary sources 
from the XVII to the XXI centuries. Indexes and anthropometric data in children’s and adult age 
groups in different time periods of development of medicine and society are reflected. Particular 
attention given to description of the changing attitude of the medical community to the problem 
of overweight, obesity and its impact on the human body.
KEY WORDS: obesity; metabolic syndrome; body mass index; overweight.

ожирения, однако, существовала далеко не 
всегда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен поиск научных работ, учеб-
ных пособий и исторических обзоров по ин-
тересующей теме. Литературные источники 
были отобраны в Российской национальной 
библиотеке по ключевым словам: пропедев-
тика, терапия, внутренние болезни, тучность, 
ожирение, патология. Были также включены 
статьи и обзоры с теми же ключевыми слова-
ми, найденные с помощью поисковых систем 
Web of Science, MedLine, PubMed, Google 
Scholar и Elsevier’s EMBASE.com. Были изу-
чены клинические рекомендации Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, 
рекомендации ВОЗ, архивные документы по 
теме исторического обзора на иностранных 
языках.

Для изучения темы было отобрано 
33 источника с 1660 по 2021 г. Отобранные 
статьи и монографии представляются наи-
более ценными источниками информации о 
проблеме избыточной массы тела, истории 
развития методов оценки антропометриче-
ских данных, отражают отношение к тучно-
сти на различных этапах становления меди-
цины и общества.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Люди с избыточной массой тела существо-
вали во все времена. Тучность была призна-
ком зажиточности, богатства, символизиро-
вала достаток и успех, высокое положение в 
иерархической системе. Худощавое же тело-
сложение ассоциировалось с бедностью. 
И сегодня в некоторых популяциях (племена 
Мавритании, аборигенное население остров-
ных государств Полинезии и Микронезии 
и др.) полнота является одним из основных 
критериев красоты, особенно у женщин. Ожи-
рение и связанные с ним проблемы ранее не 

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение — это проблема, с которой се-
годня сталкивается здравоохранение в каж-
дой стране мира. Согласно статистическим 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), на планете насчитывается около 
1,9 млрд человек с избыточным весом. Из них 
более 640 млн человек имеют ожирение.

По данным Научно-исследовательского 
института питания Российской академии ме-
дицинских наук, каждый четвертый росси-
янин (26 %) страдает от избыточной массы 
тела. В возрасте старше 30 лет доля мужчин 
и женщин с избыточной массой тела (индекс 
массы тела более 25 кг/м2) достигает соответ-
ственно 50 и 60 %, а примерно 26 % населения 
страдает от ожирения (индекс массы тела бо-
лее 30 кг/м2).

Число людей с избыточной массой тела 
постоянно растет. Вместе с этим растет и рас-
пространенность патогенетически связанных 
с ожирением заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата, дыхательной системы (вклю-
чая синдром обструктивного апноэ во сне), 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосу-
дистой, эндокринной, мочевыделительной и 
репродуктивной систем. Висцеральное ожи-
рение является неотъемлемым и основным 
фактором метаболического синдрома, кото-
рый включает в себя артериальную гипер-
тензию, дислипидемию, инсулинорезистент-
ность.

Согласно определению, приведенному в 
национальных российских клинических ре-
комендациях, ожирение — это хроническое 
мультифакторное гетерогенное заболевание, 
проявляющееся избыточным образованием 
жировой ткани, прогрессирующее при есте-
ственном течении, как правило, имеющее вы-
сокий кардиометаболический риск, специфи-
ческие осложнения и ассоциированные с ним 
сопутствующие заболевания [8, 14, 21]. Такая 
точка зрения на определение и проблематику 
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входили в число основных причин смертно-
сти населения и не оказывали существенного 
влияния на коллективное здоровье. Населе-
ние в основном страдало от инфекционных 
заболеваний, ранений и травм и их гнойных 
осложнений, болезней дыхательных путей, а 
также проблем, связанных с низким уровнем 
оказания медицинской помощи, в том числе 
при родовспоможении [33].

Первым назвал избыточную массу тела 
проблемой, а не благом, «отец английской ме-
дицины» Томас Сиденхем (Thomas Sydenham, 
1624–1689 гг.). По его мнению, «…полноту 
можно причислить к болезням, возникающим 
из-за изначального несовершенства функций 
некоторых органов, однако следует также 
признать, что она наиболее тесно связана с 
нашим образом жизни» [28].

Термин «ожирение» в медицинском кон-
тексте впервые применил английский врач 
Тобиас Веннер (Tobias Venner, 1577–1660 гг.) 
в своем трактате в 1660 г. [34].

Шотландский физиолог Малькольм Фле-
минг (Malcolm Flemyng, н.д.–1764 г.), ав-
тор многочисленных передовых для своего 
времени трудов, также обращался к пробле-
ме тучности. В своей работе «Рассуждение 
о природе. Причины и лечение полноты» в 
1760 г. Флеминг писал: «…полнота, когда она 
достигает значительной степени, может счи-
таться болезнью, поскольку она в некоторой 
степени препятствует свободному осущест-
влению функций животного и, прокладывая 
путь к опасным расстройствам, может уко-
рачивать жизнь» [27]. Размышляя о полноте, 
он предположил, что в некоторых случаях к 
ней имеется наследственная предрасположен-
ность.

Рассуждения о патологическом характере 
ожирения отражены в труде Джованни Бапти-
ста Морганьи (Joannes Baptista Morgagni, 
1682–1771 гг.) «De Sedibus et Causis Morborum 
per Anatomen Indagata», изданном в 1761 г. 
В работе описано висцеральное ожирение 
и его связь с гипертонией, гиперурикемией, 
атеросклерозом и синдромом обструктивно-
го апноэ сна задолго до попыток объединить 
указанные состояния в один синдром [26]. 
А британский хирург Уильям Уодд (William 
Wadd, 1776–1829 гг.), обобщив результаты 
выполненных патологоанатомических иссле-
дований, описал характерное для людей, стра-
дающих ожирением, распределение жира, а 
именно, его скопление в брюшной полости, в 
средостении, а также более высокое стояние 
диафрагмы [35].

Еще один прогрессивный мыслитель своего 
времени, шотландский врач, профессор Уиль-
ям Каллен (William Cullen, 1710–1790 гг.) счи-
тал критериями патологического характера 
тучности одышку, снижение толерантности к 
физическим нагрузкам, способные нарушать 
привычную ежедневную деятельность [25].

В 1800 г. Георг Фридрих Гильдебрандт 
(Georg Friedrich Hildebrandt, 1764–1816 гг.) 
в книге «Начальные основания всеобщей па-
тологии» сравнил внешний вид (habitus) ху-
дощавого человека и человека, страдающего 
тучностью. В своем труде автор высказал 
предположение о различной предрасполо-
женности к ряду заболеваний в зависимости 
от внешнего вида и массы тела людей [4].

В 1825 г. в Санкт-Петербурге профессор 
Императорской медико-хирургической акаде-
мии Прохор Алексеевич Чаруковский (1790–
1842 гг.) сформулировал утверждение о том, 
что «…тучные люди более предрасположены 
к болезням репродуктивной системы, чем к 
простым воспалительным» [19]. Различными 
авторами в XIX в. также неоднократно отме-
чалось влияние темперамента на массу тела 
человека и его внешний вид [4, 5, 18].

Вильгельм Эбштейн (Wilhelm Ebstein, 
1836–1912 гг.) в конце XIX в., Адольф Шмидт 
(Adolf Schmidt, 1865–1918 гг.), Гуго Лютье 
(Hugo Luthier, 1870–1915 гг.) в начале XX в. 
отвели значимую роль наследственности в 
развитии ожирения [20, 21].

Промышленная революция в середине 
XIX в. и переход к фабричному производ-
ству привели к снижению интенсивности 
физического труда. Работа, которая раньше 
выполнялась усилием человеческих мышц, 
стала выполняться двигателями, станками и 
механизмами. Вполне естественно, что науч-
но-технический прогресс значимо повлиял на 
уровень двигательной активности населения. 
Именно с середины XIX в. в медицинской ли-
тературе все чаще обсуждается отрицатель-
ное влияние тучности и ожирения на здоро-
вье человека. Мнение это укреплялось вместе 
с ростом доли людей с избыточной массой 
тела в популяции.

Значительный вклад в изучение тучно-
сти, как ни странно, внес математик, родо-
начальник научной статистики Адольф Кет-
ле (Lambert-Adolph-Jacques Quetelet, 1796–
1874 гг.). Он первым попытался определить 
границы нормальных и патологических значе-
ний массы тела и систематизировать подходы 
к регистрации отклонений, причем сделал это 
настолько успешно, что весь научный мир до 
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сих пор пользуется предложенной им форму-
лой. В 1832 г. он опубликовал в Брюсселе со-
чинение «Исследование веса человека в раз-
ном возрасте» [30]. Спустя более чем 30 лет, в 
1869 г., А. Кетле вывел формулу, основанную 
на пропорциональности веса человека квад-
рату роста (исключая детей до 12 месяцев). 
Данная формула в последующем получила 
название «индекс Кетле» и приобрела всеоб-
щую распространенность позднее под назва-
нием «индекс массы тела» (ИМТ) (Body Mass 
Index — BMI). Популяризировал ее в 1972 г. 
американский физиолог Ансель Кейз (Ancel 
Benjamin Keys, 1904–2004 гг.). Среди прочих 
многочисленных заслуг А. Кейза можно вы-
делить его особый вклад в популяризацию 
средиземноморской диеты, которая в 2009 г. 
была отмечена ЮНЕСКО как «нематериаль-
ное наследие человечества», а в 2019 г. при-
знана комиссией EAT-Lancet универсальной 
моделью здорового питания [31]. До популя-
ризации А. Кейзом ИМТ в медицине исполь-
зовались такие показатели, как росто-весовой 
показатель Бушара, формула Брока, индекс 
Бругша, индекс Пенье [22].

Расчет ИМТ имеет свои особенности. Фор-
мула не учитывает объем мышечной массы 
тела, массу костной ткани, гендерные и этни-
ческие различия. ИМТ — удобный скринин-
говый инструмент, но имеет при всей своей 
универсальности некоторые недостатки.

В настоящее время используются и другие 
индексы и методы диагностики ожирения, 
особенно у детей. Дифференцированный под-
ход к оценке массы тела позволяет выявить де-
тей с различной степенью ожирения. Напри-
мер, в качестве диагностического критерия 
избыточной массы тела и ожирения у детей 
рекомендовано определение величины стан-
дартных отклонений ИМТ (SDS ИМТ). С уче-
том рекомендаций ВОЗ, ожирению у детей и 
подростков от 0 до 19 лет соответствует ИМТ, 
равный или превышающий + 2,0 SDS ИМТ, а 
избыточной массе тела — от + 1,0 до + 2,0 SDS 
ИМТ. Нормальная масса тела диагностирует-
ся при значениях ИМТ в пределах ± 1,0 SDS 
ИМТ [11]. Для определения избытка и харак-
тера распределения жировой ткани у ребен-
ка необходимо определить толщину жировой 
складки с помощью калипера и оценить по 
центильным интервалам. При нормальной 
толщине жировой складки избыток массы 
тела может быть обусловлен костно-мышеч-
ным компонентом [12]. Используется также 
массо-ростовой индекс (Кетле I) в период 
новорожденности, индекс Чулицкой (индекс 

упитанности), индекс Эрисмана, индекс Тура 
(разность между окружностью груди и голо-
вы) и индекс Пирке (Бедузи) [2, 3].

Внимание ученых также привлекали со-
отношение параметров массы тела и роста в 
различные периоды жизни человека и связь 
их с полом. В середине XIX века доктора Па-
уль Улэ (Johann Paul Uhle, 1827–1861 гг.) и 
Эрнст Вагнер (Ernst Leberecht Wagner, 1829–
1888 гг.) определили, что в 25 лет средний 
рост мужчины составлял 167 см (чуть больше 
5 футов), а средний вес — около 63 кг (более 
3 пудов). Рост женщины такого же возраста 
в среднем равнялся 157 см (около 5 футов), а 
средняя масса тела была примерно 53 кг (око-
ло 3 пудов). Интересно, что максимальная 
масса тела, по мнению авторов, составляла у 
мужчин 63,5 кг в возрасте 40 лет. У женщин 
наибольшая масса тела, по данным авторов, 
равнялась 56 кг к пятидесятому году жизни. 
По мере старения масса тела, как правило, 
снижалась, но нередко встречалось ожирение 
и в пожилом возрасте [18].

Адольф Шмидт и Гуго Лютье определили 
средние параметры веса и роста примерно в 
таких же значениях. Средний рост мужчин 
в возрасте 25 лет, по их данным, составлял 
169,5 см, а женщин — 160 см; средняя дли-
на тела новорожденного — 49,5 см. Сред-
ние показатели массы тела взрослых мужчин 
25 лет были равны 65 кг (рекруты 62 кг), жен-
щин — 52 кг. Для новорожденных мальчиков 
средний вес составлял 3333 г, а новорожден-
ных девочек — 3200 г. Авторы описывали 
среднее значение окружности живота у муж-
чин при измерении на 1 сантиметр выше пуп-
ка от 75 до 86 см [22].

Вильгельм Эбштейн отмечал большую 
распространенность ожирения в пожилом 
возрасте, но расценивал это, как нормальное 
явление [23].

Интересной представляется эволюция от-
ношения к такому параметру, как окружность 
талии. В первых критериях метаболического 
синдрома от 1999 г., сформулированных ВОЗ, 
оценивалась не непосредственно окруж-
ность талии, а отношение окружности талии 
к окружности бедер, при этом за верхнюю 
границу нормы принимались значения 0,9 у 
мужчин и 0,85 у женщин [20]. В 1999 г. Ев-
ропейская группа по изучению инсулиноре-
зистентности (European Group for the study of 
insulin resistance — EGIR), формулируя кри-
терии метаболического синдрома, отразила 
в качестве пороговых значений окружность 
талии 94 см для мужчин и 80 см для женщин 
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[20]. В 2001 г. параметры абдоминального 
ожирения как составной части метаболиче-
ского синдрома немного изменились. Нацио-
нальная образовательная программа США по 
холестерину (National Cholesterol Education 
Program’s Adult Treatment Panel III) повысила 
верхнюю границу нормы окружности талии, 
которая теперь составила 102 см для муж-
чин и 88 см для женщин. Позднее, в 2005 г., 
Международная федерация сахарного диабе-
та (International Diabetes Federation — IDF) 
определила этнические различия в окружно-
сти талии: для европеоидов значения окруж-
ности талии как критерия метаболического 
синдрома для мужчин составляли 94 см и бо-
лее, а для женщин — 80 см и более; для жи-
телей Южной Азии и Китая — 90 см и более 
для мужчин, 80 см и более для женщин. Для 
жителей Японии показатели немного отли-
чались: окружность талии для мужчин равна 
85 см и более, а для женщин — 90 см и более. 
Для выходцев из Южной и Центральной Аме-
рики эксперты рекомендуют использовать 
южно-азиатские показатели. Для африканцев, 
проживающих к югу от Сахары, представите-
лей восточных средиземноморских и Ближ-
невосточных (арабских) популяций рекомен-
дуется использовать европейские показатели 
[9]. На данный момент актуальными критери-
ями метаболического синдрома для европеои-
дов считаются показатели окружности талии 
94 см и более для мужчин и 80 см и более для 
женщин [15, 20].

В конце XIX — начале XX вв. люди начали 
отмечать взаимосвязь ожирения с такими за-
болеваниями, как диабет, подагра, ревматизм, 
а также связь ожирения с одышкой, голово-
кружением и нарушением репродуктивной 
функции у мужчин и женщин. Маркони Ле-
онардом в 1907 г. было высказано предполо-
жение о том, что жир «окутывает сердечные 
клапаны», тем самым ведя к сердечным забо-
леваниям и к внезапной смерти, поэтому нор-
мальное количество жировой ткани не долж-
но превышать двадцатой части всего организ-
ма [5]. Доктором Леонардом были придуманы 
также специальные порошки для похудения, 
состав которых в доступной литературе, к со-
жалению, не встречается.

На фоне стремительного роста населения 
Земли в ХХ в. встал вопрос предотвраще-
ния голода. Решение проблемы предполагало 
обеспечение доступности еды и финансовой 
возможности ее приобретения. На помощь 
пришла индустриализация: в середине ХХ в. 
производители различных продуктов питания 

начали использовать более дешевые, а также 
искусственные ингредиенты, которые позво-
лили снизить стоимость конечного продукта 
и повысить его доступность для населения: 
еда стала более дешевой и доступной. Парал-
лельно менялся ритм жизни людей, формируя 
необходимость в ускорении производства и 
приготовления продуктов питания. Время, 
отведенное на прием пищи, стало уменьшать-
ся, что повело за собой формирование сетей 
питания, способных за несколько минут пре-
доставить полноценный по объему обед, не 
сбалансированный по составу нутриентов. 
Продукты имели высокую калорийность и 
повышенное содержание жира.

Одновременно научно-технический про-
гресс и урбанизация, упрощая и делая более 
комфортной жизнь, внедряли сидячий харак-
тер трудовой деятельности и модернизиро-
ванные способы передвижения, радикально 
снижая физическую активность населения.

Отдельного внимания заслуживает ожире-
ние и метаболически-ассоциированные забо-
левания у детей. В доступной мировой лите-
ратуре проблема ожирения у детей нигде не 
упоминалась вплоть до 30-х годов ХХ в. Пер-
вые данные о пагубности ожирения в детском 
возрасте в иностранной литературе встреча-
ются в труде немецкого профессора Priesel 
Richard (годы жизни неизвестны) «Детское 
ожирение» («Fettsuchtim Kindesalter», 1938 г.) 
[29]. В советской литературе о проблеме ожи-
рения впервые упомянул великий советский 
педиатр, профессор Александр Федорович 
Тур (1894–1974 гг.) в 1940 г. В своей книге 
«Пропедевтика детских болезней» А.Ф. Тур 
описал ребенка 5 лет с ожирением, масса ко-
торого была равна 50 кг при росте 110 см [17].

К настоящему моменту написано множе-
ство работ об ожирении в детском возрасте. 
Это обусловлено экспоненциальным ростом 
ожирения в детской популяции. Распростра-
ненность избыточного веса и ожирения сре-
ди детей и подростков в возрасте от 5 до 
19 лет резко возросла с 4 % в 1975 г. до 18 % в 
2016 г., а в числовом эквиваленте это 124 млн 
детей (6 % девочек и 8 % мальчиков) [1, 36]. 
По оценке ВОЗ, существующие тенденции 
могут обусловить наличие ожирения у 70 млн 
детей в возрасте до 5 лет к 2025 г. [11].

Выдающийся советский терапевт, акаде-
мик АМН СССР Александр Леонидович Мяс-
ников (1899–1965 гг.) выделял плеторический 
и анемический типы алиментарного ожирения 
[10]. Люди, относящиеся к первому типу, под-
вижны, имеют крепкое, хоть и с избыточной 
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массой, тело, нормальные показатели крови. 
Людям второго типа, наоборот, свойственны 
астеничность, одышка, головные боли, изме-
нение показателей крови.

В 1947 г. французский профессор Жан 
Ваг (Jean Vague, 1911–2003 гг.) опублико-
вал работу, в которой разделил ожирение на 
андроидное (абдоминальное) и гиноидное. 
При андроидном типе скопление жира про-
исходило в верхней половине туловища, на 
животе, а также в сальнике и брыжейке. Ги-
ноидный тип характеризовался преобладани-
ем жировой ткани в области ягодиц и бедер 
[13]. Установлено, что именно висцеральный 
жир — причина развития многих заболеваний 
и что жировая ткань является «эндокринным 
органом», выделяющим большое количество 
гормонов и провоспалительных факторов, 
которые поддерживают постоянное низкоин-
тенсивное системное воспаление в организ-
ме [16]. Воспаление, индуцированное висце-
ральной жировой тканью, способствует онко-
генезу и прогрессированию злокачественных 
новообразований [24].

ОБСУЖДЕНИЕ

Прогрессивный рост доли людей с избы-
точной массой тела и ожирением все больше и 
больше привлекал к себе внимание. В 1950 г. 
ВОЗ официально включила ожирение в Меж-
дународную классификацию болезней (МКБ). 
А в 1995 г. ВОЗ сообщила, что от последствий 
избыточной массы тела и клинического ожи-
рения ежегодно умирает больше людей, чем 
от алиментарного истощения [6]. За послед-
ние несколько сотен лет мы перешли от мира, 
где ожирение было скорее редкостью, чем 
распространенным явлением, к миру, в кото-
ром число людей, страдающих избыточной 
массой тела и ожирением, превышает долю с 
недостаточной массой тела [32].

В странах с относительно низкими уров-
нями развития экономики и доходов населе-
ния, где система здравоохранения не обладает 
потенциалом для выявления и лечения гипер-
тонии, дислипидемии и диабета, ожирение 
оказывает выраженное негативное влияние на 
здоровье населения. Казалось бы, для реше-
ния проблем нужны только материальные ре-
сурсы. Однако даже экономически развитым 
странам не удалось решить проблему ожире-
ния и сопутствующей ему патологии: колос-
сальную значимость приобрели нарушение 
коммуникации между социальными группа-
ми, внутри социальных групп, коллективов, 

семей; нарастание уровня стресса и социаль-
ной дезадаптации населения; увеличение рас-
пространенности аддиктивного поведения [7].

По оценке The Lancet, к 2025 г. ожирени-
ем будет страдать, по меньшей мере, каждый 
пятый землянин. Тенденция сходна в боль-
шинстве стран мира, за исключением распо-
ложенных в Африке к югу от Сахары и в Азии 
(рис. 1, 2) [32].

ВЫВОДЫ

Согласно мировым статистическим дан-
ным и данным исследований, ожирение явля-
ется одной из наиболее распространенных и 
злободневных медицинских проблем в мире. 
Потребление пищи с повышенным содержа-
нием жиров и углеводов, уменьшение физи-
ческой активности остаются главными факто-
рами, влияющими на рост распространенно-
сти ожирения в популяции.

В целом, чтобы успешно бороться с пробле-
мой ожирения, необходимо придерживаться 
здорового образа жизни, который включает ре-
гулярную физическую активность и правильное 
питание. Необходимы создание, популяризация 
и внедрение эффективных стратегий похудения. 
Представляется крайне важным формирование 
системы мотивации и благоприятной среды для 
людей с ожирением в ходе реализации меро-
приятий по нормализации массы тела.

Таким образом, представляется целесо-
образным и необходимым применить ком-
плексный подход к решению проблемы ожи-
рения на государственном уровне, включаю-
щий помимо медицинской составляющей:

• информационную поддержку/популяри-
зацию здорового образа жизни;

• формирование ответственного отноше-
ния населения к собственному здоровью 
(мотивирующая система обязательного 
медицинского страхования, налоговые 
льготы для населения, приверженного 
здоровому образу жизни);

• включение в число приоритетных на-
правлений деятельности структур мест-
ного самоуправления и региональных 
властей, формирование и поддержание 
доступной населению инфраструктуры 
для занятий спортом и реализации здо-
рового образа жизни;

• государственную поддержку производи-
телей качественных продуктов питания и 
организаторов здорового общественного 
питания;

• борьбу с бедностью.
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