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жизни и поведения, более тяжелое течение 
туберкулеза, негативное отношение больных 
к лечению и сотрудничеству с медперсона-
лом значительно снижает эффективность 
лечебных и оздоровительных мероприятий 
среди этих лиц и требует изменения тактики 
ведения и наблюдения таких пациентов. 

Выводы 
1. Рецидив туберкулеза органов дыха-

ния наиболее часто проявляется в инфильт-
ративной и диссеминированной формах, ха-
рактеризуется появлением остропрогресси-
рующих и хронических форм туберкулеза. 

2. Факторами, способствующими воз-
никновению рецидивирующего течения ту-
беркулеза, являются сопутствующие заболе-
вания (54,4%), плохие материально-бытовые 
условия жизни (41,8%), злоупотребление ал-
коголем и хронический алкоголизм (32,1%). 

3. Лечение больных с рецидивами тубер-
кулеза легких более продолжительно, чем 
пациентов с впервые выявленной болезнью. 
Излечение рецидивов происходит с развити-
ем массивных остаточных изменений. 

4. Дифференцированная система про-
тивотуберкулезных мероприятий среди групп 
риска повторного заболевания туберкуле-
зом позволит своевременно диагностировать 
активность процесса, улучшить клиническую 
структуру заболевания и его прогноз. 
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Ожирение и избыточная масса тела являются одной из важных проблем медицины на 
протяжении многих лет. В последнее время интерес к ней значительно возрос, что обу-
словлено широкой распространенностью ожирения среди всех возрастных групп населе-
ния, низкой эффективностью лечебных мероприятий, направленных на снижение веса, от-
крытием новых препаратов для лечения данной патологии, новыми достижениями в по-
нимании патогенеза ожирения, открытием гормона жировой ткани — лептина, группы 
бетта-3-адренорецепторов. Ожирение представляет собой серьезную проблему из-за нали-
чия таких последствий, как артериальная гипертензия, атеросклероз, сахарный диабет, ме-
таболический синдром, дисциркуляторная энцефалопатия. Поэтому знание эпидемиоло-
гии ожирения указывает на необходимость дальнейшей работы в данном направлении. 
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Obesity and excessive body have weight been leading among the medicine problems for 
many years. Last time the interest to this problem increased considerably being stipulated by 
obesity prevalence among all age population groups and low efficiency of remedial measures 
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aimed at weight reduction, by discovering new preparations against this pathology, new 
achievements in the obesity pathogenesis concept, discovery of adipose tissue hormone — 
lepthyne, betha-3-adrenoreceprors group. Obesity considered as a serious problem owing to such 
consequences as arterial hyperthensy, atherosclerosis, diabetes, metabolic syndrome, discircula-
tory encephalopathy. Therefore knowledge of obesity epidemiology indicates the necessity of 
further thorough work in this direction. 

Key words: obesity, excessive body weight, epidemiology, arterial hyperthensy, metabolic 
syndrome, body weight index. 

 
 
Введение 
Ожирение — хроническое рецидиви-

рующее заболевание, характеризующееся 
избыточным накоплением жировой ткани в 
организме [3, 4]. 

По данным некоторых авторов, ожире-
ние — гетерогенная группа наследствен-
ных и приобретенных болезней и патоло-
гических состояний, общим и ведущим 
симптомом которых является генерализо-
ванное избыточное отложение жира в под-
кожной жировой клетчатке и других орга-
нах и тканях, что обусловлено нейрогумо-
ральными или метаболическими нарушения-
ми и сопровождается изменениями функцио-
нального состояния различных органов и 
систем. Превышение долженствующей мас-
сы до 10% следует считать избыточной 
массой, а при повышении более чем на 
10% — ставить диагноз «ожирение» [5]. 

Другие ученые определяют ожирение 
как полиэтиологическое заболевание, харак-
теризующееся избыточным содержанием 
жировой ткани в организме, что составляет 
25% и более от массы тела ( МТ ), а индекс 
массы тела (ИМТ) — более 25 кг/м2 [7]. 

Цель работы 
Изучение распространенности ожире-

ния и избыточной МТ среди различных 
регионов и различных групп населения с 
целью разностороннего анализа данной 
патологии и проведения своевременных 
лечебно-профилактических мероприятий 
позволит более эффективно решать про-
блему профилактики выше указанных ос-
ложнений, а также лечение данной пато-
логии на ранних этапах развития, что вле-
чет за собой экономическую выгоду для 
государства. 

Материалы и методы 
Исследования эпидемиологии ожире-

ния ведутся очень широко и их результаты 
практически повсеместно весьма неутеши-
тельны [6]. 

В последние годы ожирение является 
одним из самых распространенных заболе-
ваний, которое стало серьезной медико-
социальной проблемой экономически раз-
витых стран: в 1998 году в мире зарегист-
рировано 250 млн. больных ожирением, а к 
2025 г., по расчетам экспертов ВОЗ, их 
число превысит 300 млн. человек [7]. 

В Европе более половины взрослого 
населения в возрасте 35–65 лет имеют из-
быточную МТ (ИМТ выше 25 кг/м2) или 
ожирение (ИМТ выше 30 кг/м2). Избыточ-
ную МТ в индустриально развитых стра-
нах, кроме Японии и Китая, имеют около 
половины населения [5]. 

Во многих странах мира за последние 
десять лет заболеваемость ожирением уве-
личилась в среднем в два раза, однако рас-
пространенность его в разных странах мира 
неодинакова [1]. Так, лидером в этой облас-
ти является США, где уже сейчас более 50% 
населения характеризуется избыточной МТ, 
а ожирение имеют более 34 млн. человек. 
Этим заболеванием страдают 35% женщин 
и 31% мужчин старше 20 лет, а также 25% 
детей и подростков. [34]. 

По мнению J.S. Stern и соавторов, про-
блема ожирения стоит Америке 70 млрд. 
долларов в год [28]. Если такие темпы будут 
сохраняться в дальнейшем, то к 2230 г. 100% 
населения США будет иметь ожирение. 

В странах Европы цифры распростране-
ния ожирения хотя и меньше, чем в США, но 
тоже внушительные. Частота заболевания 
несколько больше на юге континента и 
меньше в странах Скандинавии. Так, в Ве-
ликобритании 37% мужчин и 24% женщин 
имеют индекс МТ от 25 до 30 кг/м2, а у 8% 
мужчин и 12% женщин индекс превосхо-
дит 30 кг/м2. В Шотландии показатель 
ожирения еще выше. Там ожирение с ИМТ 
более 30 кг/м2 наблюдается у 12% мужчин 
и 20–21% женщин. Проблема ожирения 
обходится Великобритании в 12 млрд. 
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фунтов стерлингов ежегодно, что состав-
ляет примерно 10% ее расходов на здраво-
охранение [8, 9,10]. 

Практически во всех государствах от-
мечается рост частоты заболевания. При-
чем распространяющиеся в последние де-
сятилетия программы обучения населения, 
ориентирующие жителей на более рацио-
нальное питание и более активный образ 
жизни, не остановили этих тенденций [19]. 
Увеличение частоты ожирения в странах 
Запада происходит на фоне наблюдаемого 
снижения средней калорийности и средней 
жирности питания. Это явление, впервые 
выявленное в эпидемиологических иссле-
дованиях, проводимых в Америке, получи-
ло название «Американский парадокс». По-
лагают, что он отчасти может быть связан с 
уменьшением расхода энергии, также на-
блюдаемом в современном обществе [11, 12, 
13]. Кроме того, большинство экономически 
развитых европейских стран, таких как 
Франция, Италия, Германия, Великобрита-
ния и др. приближаются по этому показате-
лю к США. В этих странах в среднем до 30% 
населения имеют ожирение. В частности, к 
2006 г. в Германии ожидается увеличение 
распространенности избыточной МТ и ожи-
рения до 71%, в Испании и Нидерландах — 
до 69%, в Швеции — до 60% и в Италии — 
до 59% [14, 15]. 

Среди жителей причернобыльской зо-
ны Беларуси избыточная МТ выявлена у 
39,4%, а ожирение — у 28,6% человек, что 
оказалось близким к показателям среди на-
селения Украины (48 и 28,5%), Москов-
ской (50 и 26%), Рязанской (40 и 31%) об-
ластей России и в среднем (38 и 26%) в 
республиках СНГ [16, 17, 18]. 

По поводу ожирения во всем мире про-
водится более 8,5 млн. консультаций в год, 
дается 4,5 млн. рекомендаций, из них около 
4 млн. по медикаментозному лечению. 

Таким образом, в экономически разви-
тых странах, включая Россию, в среднем 
каждый третий житель имеет МТ, превос-
ходящую максимально допустимую [19]. 

Что касается зависимости частоты ожи-
рения от пола, то практически повсеместно 
женщины болеют или чаще мужчин, или, 
во всяком случае, не реже. Исключением 
из этого правила может служить лишь 
Финляндия, где особенно в последние го-
ды заболеваемость у мужчин стала не-

сколько выше, чем у женщин. Кстати, у 
женщин частота и степень выраженности 
ожирения отчетливо коррелирует с коли-
чеством имеющихся у них детей [20, 21]. 

В 80-е годы люди с избыточной МТ и 
ожирением составляли около 50% населе-
ния России, а в начале 90-х гг. удельный 
вес женщин в возрасте 55–65 лет, относи-
мых к этой категории, равнялся уже 63%. 
Настораживает и тот факт, что около 15% 
молодых людей в возрасте от 15 до 20 лет 
также имеют избыточную МТ [6]. В Рос-
сии, по данным эпидемиологических служб, 
от 10 до 20% мужчин и от 30 до 40% жен-
щин трудоспособного возраста имеют эту 
патологию, что занимает 10–11 место сре-
ди главных причин обращаемости к врачам 
общего профиля [22, 23, 24]. 

Повсеместно наблюдается рост ожире-
ния у детей и подростков [26]: в экономи-
чески развитых странах избыточная МТ у 
детей составляет 12–14%. Среди детского 
населения Франции распространенность ожи-
рения составляет около 7%, в Англии — 
9%, США — 15% [25], в Италии ожирение 
регистрируется у 3,6% детей в возрасте 4 лет 
и у 11–12% старше 8 лет. Последнее еще 
важно и потому, что ожирение в этой воз-
растной группе является весьма значитель-
ным предиктором ожирения у взрослых. 

Если говорить об эпидемиологии раз-
личных типов (форм) ожирения, то самой 
распространенной является экзогенно-
конституциональная (или простая) форма 
ожирения, удельный вес которой составля-
ет 75–97% случаев на 100 тыс. населения. 
Среди взрослых простая форма ожирения 
встречается в 51% случаев и свое начало 
берет в детском и подростковом возрасте. 

Общеизвестна зависимость частоты ожи-
рения от возраста. Она минимальна у детей 
и подростков. Далее, как у мужчин, так и 
женщин наблюдается рост заболеваемости 
ожирением, достигающей пика к 45–55 го-
дам. В пожилом и старческом возрасте 
частота ожирения снижается. Данное явле-
ние, по мнению большинства ученых, яв-
ляется мнимым и связано отнюдь не с об-
ратным развитием жировых накоплений, а 
либо с изменением состава тела — с 
уменьшением мышечной массы при сохра-
няемой жировой, либо с более ранней ги-
белью полных людей от сопутствующих 
заболеваний [26, 27]. Уместно подчерк-
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нуть, что в определении диагноза ожире-
ния, как правило, ориентируются на МТ, а 
не на состав тела и соотношение жировой 
и безжировой массы, что более точно от-
ражало бы ситуацию. В этой связи акту-
альна разработка поправочных коэффици-
ентов для определения степени выражен-
ности ожирения в зависимости от возраста. 

Ожирение чаще встречается у жителей 
крупных городов, чем в сельской местно-
сти Полагают, что данная зависимость 
обусловлена условиями трудовой деятель-
ности. Действительно, труд в сельской ме-
стности обычно требует больших расходов 
энергии, чем в городах. Есть и прямые ис-
следования, показывающие, что у лиц за-
нимающихся физическим трудом, ожире-
ние встречается реже, чем у работников 
умственного труда [28]. 

В ряде исследований установлено, что 
ожирение тем вероятнее, чем ниже уровень 
образования [29]. По данным P. Pietinen и 
соавторов [26], если частота ожирения у 
взрослых жителей Финляндии составляет в 
среднем 19% у мужчин и 18% — у жен-
щин, то в группе лиц с низким образовани-
ем она варьирует от 26 до 27%. Зависи-
мость частоты ожирения от уровня образо-
вания на первый взгляд представляется па-
радоксальной, особенно если учесть, что 
лица с низким уровнем образования чаще 
занимаются физическим трудом, а жители 
с высшим образованием — умственным. 
Вероятнее всего, причина связи высокого 
образования с более низкой частотой ожи-
рения заключается в том, что образован-
ные люди все-таки больше понимают его 
вред для здоровья, лучше разбираются в жи-
рогенных свойствах тех или иных продуктов 
питания и, соответственно, соблюдают пас-
сивные самоограничения, препятствующие 
нарастанию избыточного веса. Поэтому све-
дения о рациональном питании на уровне 
общества с учетом жирогенности продуктов 
способны уменьшить частоту и выражен-
ность ожирения, как и создание эффектив-
ной программы профилактики ожирения, 
разъясняющей населению вред этого забо-
левания для здоровья и обучающей их об-
щим принципам рационального нежиро-
генного питания. 

Таким образом, с воспитанием можно 
передать и закрепить знания и навыки, 
способствующие ограничению ожирения и 

препятствующие его развитию. И здесь мы 
видим возможность профилактики ожире-
ния, которую могли бы эффективно прово-
дить семейные врачи. 

Ожирение может являться проявлением 
некоторых патологических состояний, свя-
занных единым происхождением. G. Reaven 
выдвинул гипотезу о так называемом «ме-
таболическом синдроме» или синдроме 
«Х», подчеркнув, что все признаки обу-
словлены первичной (вероятно, генетиче-
ски детерминированной) тканевой инсули-
норезистентностью [21]. Риск развития со-
путствующих заболеваний определяют так 
же особенности отложения жировой ткани. 
Наиболее неблагоприятным для здоровья яв-
ляется абдоминальный тип ожирения, соче-
тающийся, как правило, с комплексом гормо-
нальных и метаболических нарушений. 

Сегодня кардиологи всего мира гово-
рят об эпидемии «метаболического вари-
анта артериальной гипертензии (АГ)», ко-
торый называют «синдромом современно-
го образа жизни» [17]. Фремингемское ис-
следование показало, что более 70% паци-
ентов с АГ имеют избыточную МТ и более 
45% лиц из них страдают АГ, причем в 
70% случаев АГ у мужчин и в 60% у жен-
щин определенно связана с ожирением. На 
каждый дополнительный килограмм МТ 
риск АГ повышается на 5% [30]. Ожирение 
является независимым фактором риска АГ 
и сердечно-сосудистой смертности, и их 
сочетание значимо влияет на продолжи-
тельность и качество жизни больных [1, 2]. 

Достаточно информативны следующие 
данные: в возрастной группе старше 50 лет 
у 50% больных ожирением повышено ар-
териальное давление, у 50% — имеется 
клиника атеросклероза и ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), а у 30 % — признаки 
сахарного диабета II типа [14]. Нередки 
случаи, когда у одного пациента имеется 
сразу два или три из вышеперечисленных 
заболеваний. 

По данным ряда авторов, мужчины 
среднего возраста с массой жира, превы-
шающей 20% от массы тела (норма — 12–
15%), имеют риск развития инфаркта мио-
карда, в 20 раз превосходящий таковой у 
мужчин с нормальным весом [30]. 

Полагают, что с ожирением связано и 
повышение смертности от сердечно - сосу-
дистых заболеваний [30]. Последние ут-
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верждения некоторыми авторами оспари-
ваются. Так, M. Stern пишет, что хотя час-
тота ожирения в США и выросла за послед-
ние 20 лет, смертность от ИБС за тот же пе-
риод не только не увеличилась, но даже 
уменьшилась [28]. Действительно, заболевае-
мость сердца, несомненно, связана с ожирени-
ем и это подтверждается большим количест-
вом эпидемиологических исследований [28], 
но смертность от него зависит не только от 
этой патологии, но и от успехов медицины по 
лечению данного заболевания. 

Можно утверждать, что при наличии 
ожирения достоверно увеличивается час-
тота развития злокачественных опухолей 
некоторых локализаций. Показано, что у 
больных ожирением значительно чаще, 
чем у худых развивается раковое пораже-
ние почки, толстой кишки, молочных же-
лез и опухоли женской половой сферы [28, 
30]. Механизм связи ожирения и рака оста-
ется невыясненным, как, кстати, и сами 
механизмы опухолевого роста. Полагают, 
что развитию рака толстой кишки при 
ожирении способствует жирная еда и ги-
подинамия, а частота опухоли яичников 
или молочной железы увеличивается 
вследствие нарушения обмена половых 
гормонов, которое может наблюдаться при 
ожирении. Нарушенный липидный обмен 
существенно влияет на среднюю продол-
жительность жизни: больные ожирением 
3–4 степени живут в среднем на 15 лет 
меньше [29]. 

Эпидемиологические исследования от-
четливо выявляют семейный характер за-
болеваемости ожирением. Степень выра-
женности ожирения у детей довольно час-
то коррелирует с данной патологией у ро-
дителей. Причем, как отмечают авторы, эта 
связь выражена сильнее, чем связь ожире-
ния у детей с потреблением ими энергии 
или двигательным режимом. По данным K. 
Greenlund, ожирение у детей более тесно 
связано с ожирением у матери (80%), чем у 
отца, где вероятность развития этого забо-
левания у ребенка составляет 50%. 

Как полагают, столь высокая вероят-
ность развития ожирения у детей в семьях 
полных родителей связана с наследственны-
ми механизмами, а также с закреплением 
семейных особенностей питания и образа 
жизни, способствующих нарастанию избы-
точной МТ. Эти две группы причин (наслед-

ственная и приобретенная в процессе воспи-
тания) разделить достоверно трудно [23]. 

Приведенные выше данные позволяют 
взглянуть на данную патологию как на бо-
лезнь эволюции человека или на болезнь 
современного образа жизни. Можно гово-
рить о пандемии ожирения, выделяя в ка-
честве пандемических факторов малопод-
вижность и питание с большим количест-
вом жирных продуктов [24]. 

Заключение 
Таким образом, ожирением страдает 

почти каждый третий житель планеты. Ко-
личество их продолжает увеличиваться с 
каждым годом. Тщательное изучение эпи-
демиологии ожирения указывает на целе-
сообразность проведения дальнейших ис-
следований, что позволит предупредить 
риск развития сердечно-сосудистых и дру-
гих заболеваний, снизить степень тяжести 
течения болезни, повысить качество жизни 
пациентов, страдающих избыточной МТ. 
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АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ У ДЕТЕЙ 

А.А. Козловский, Г.Д. Строева 
Гомельский государственный медицинский университет 

Проблема атопического дерматита приобретает все большее значение в современной 
медицине. В структуре аллергических болезней у детей атопический дерматит занимает 
одно из ведущих мест по своей распространенности. Однако многие вопросы этой про-
блемы до настоящего времени остаются не решенными. 

В статье представлен обзор литературы отечественных и зарубежных авторов, обоб-
щающих современные представления о классификации, подходах к лечению и профилак-
тике атопического дерматита. 

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, диагностические критерии, местная и 
общая терапия. 

ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 
A.A. Kozlovsky, G.D. Stroeva 

Gomel State Medical University 

The problem of atopic dermatitis in children takes on special significance in contemporary 
medicine. Within structure of allergic diseases in children atopic dermatitis possesses one of the 
leading places by its prevalence. Yet, many issues of this problem remain still unsolved. 


