
Ожирение – это хроническое заболевание1-5, вызывающее ряд патологических состояний.6

Снижение веса на 5–10% может привести к улучшению состояния здоровья пациента7-12

Оценка рисков заболевания

Новый взгляд 
на ожирение

СОПУТСТВУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ
Относительный риск при ИМТ ≥30 кг/м2*

Мужчины Женщины

Сахарный диабет 2 типа6 6,7 12,4

Ишемическая болезнь сердца6 1,7 3,1

Хроническая  сердечная недостаточность6 1,8 1,8

Артериальная гипертензия6 1,8 2,4

Инсульт6 1,5 1,5

Остеоартрит6 4,2 2,0

Заболевания желчного пузыря6 1,4 2,3

Бесплодие16, 17 2,0 3,5

Эректильная дисфункция18 3,0 –

Гестационный диабет, эклампсия,  
неблагоприятные исходы беременности20 – 1,5–2,0

Ожирение повышает риск развития сопутствующих заболеваний

ИМТ 30-35 кг/м2 ИМТ ≥35 кг/м2

ЖЕНЩИНЫ
-14,6 года

-5,6 года
Годы здоровой жизни
Прогнозируемая 
продолжительность жизни

-19,1 года
-6,1 года

Годы здоровой жизни
Прогнозируемая 
продолжительность жизни

МУЖЧИНЫ
-11,8 года

-5,9 года
Годы здоровой жизни
Прогнозируемая 
продолжительность жизни

-18,8 года
-8,4 года

Годы здоровой жизни
Прогнозируемая 
продолжительность жизни

Уменьшение продолжительности жизни и сокращение здоровых лет жизни13

В сравнении с пациентами в возрасте 20–39 лет с нормальными значениями ИМТ.

Преимущества снижения веса на 5–10%

Важно рассматривать долгосрочный план управления весом для снижения риска возникновения 
заболеваний, ассоциированных с ожирением.

Уменьшение 
риска развития 
ишемической 

болезни 
сердца 8

Уменьшение 
остеоартритных 

болей9

Уменьшение 
выраженности 

синдрома ночного 
апноэ10,11

Улучшение 
показателей 

артериального 
давления8

Улучшение 
липидного 

профиля крови8

Снижение 
риска развития 

сахарного 
диабета II типа7

Улучшение 
качества жизни, 
обусловленное 

состоянием 
здоровья12

*В сравнении с пациентами с нормальными значениями ИМТ.



ИМТ (кг/м2) Степень ожирения

Риск заболевания* относительно нормального веса 
и окружности талии

Окружность талии 
мужчины ≤102 см, 
женщины ≤88 см

Окружность талии 
мужчины >102 см, 
женщины >88 см

Дефицит массы тела <18,5 – – –

Нормальная масса тела 18,5–24,9 – – –

Избыточная масса тела 25,0–29,9 – Увеличенный Большой

Ожирение
30,0–34,9
35,0–39,9

I
II

Большой 
Очень большой

Очень большой

Морбидное ожирение ≥40 III Крайне большой Крайне большой
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et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2012;25:1635–9
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Адаптировано из: National Heart, Lung, and Blood Institute; National Institutes of Health; US Department of Health and Human Services.14,15

Риск развития заболеваний в зависимости от ИМТ и окружности талии14

*Риск развития сахарного диабета 2 типа, артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых заболеваний
Адаптировано из: National Heart, Lung, and Blood Institute; National Institutes of Health; US Department of Health and Human Services.14
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Диагностика и классификация ожирения проводится по показателю индекса массы тела (ИМТ). ИМТ 
рассчитывается путем деления показателя массы тела (кг) на показатель роста, возведенный в квадрат (м2).
Диагноз ожирение ставится при ИМТ ≥30.14
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