
4 марта 2020 года отмечается Всемирный день борьбы с ожирением 

 

В последние годы в мире проводилось много тематических дней и недель, посвященных 
ожирению, в которых приняло участие около 1 миллиарда человек1. Учитывая масштаб 
проблемы, по инициативе Всемирной федерации по борьбе с ожирением (WOF) с 2020 года 
выбран единый Всемирный день борьбы с ожирением, который отмечается 4 марта. 

Всемирный день борьбы с ожирением сфокусирован на изменении представлений об 
ожирении, борьбе с ростом распространенности этого заболевания, координации усилий в 
принятии комплексных мер для решения этой глобальной проблемы современности. 

 

По данным Всемирной организации здравоохранения, в мире насчитывается 650 миллионов 
взрослых старше 18 лет и более 120 миллионов детей, страдающих ожирением2. По экспертным 
оценкам, рост распространенности ожирения приобретает характер пандемии и становится 
серьезной проблемой общественного здоровья, приводя к значительному увеличению расходов 
систем здравоохранения3,4. 

Ожирение относится к одному из пяти основных глобальных факторов риска смертности и 
способствует развитию 230 осложнений5, среди которых такие серьезные заболевания, как 
сахарный диабет 2 типа6, болезни сердца7, артериальная гипертензия7, дислипидемия7, синдром 
обструктивного апноэ во сне8, хроническая болезнь почек9, неалкогольная жировая болезнь 
печени10 и определенные виды рака (например, рак груди и колоректальный рак)11,12.  Лишний вес 
также оказывает неблагоприятное влияние на репродуктивную систему. 

Несмотря на то, что ожирение является сложным нарушением обмена веществ, приводящим к 
развитию многих заболеваний и уменьшению ожидаемой продолжительности жизни13, лечению 
самого ожирения как самостоятельного заболевания до сих пор не уделяется должного внимания. 
Уровень диагностики ожирения остается недостаточным, а уровень оценки распространенности 
до сих пор занижен14,15. В результате у 45% людей с ожирением болезнь не диагностирована, и 
они не получают должной и своевременной медицинской помощи. 

Как правило, люди пытаются сбросить лишний вес самостоятельно: прибегают к различным 
диетам, после прекращения которых вес с избытком возвращается. Согласно проведенному 
научному исследованию, восемь из десяти пациентов с ожирением уверены, что борьба с лишним 
весом является исключительно их проблемой, и поэтому обращение к медицинским 
специалистам происходит только после шести лет самостоятельных и безуспешных попыток 
похудения16. 

Помимо повышенного риска для здоровья, люди с ожирением очень часто сталкиваются с 
дискриминацией и стигматизацией. Ожирение может негативно отразиться на трудоустройстве, 
развитии отношений, качестве социального взаимодействия, что еще более ухудшает 
психологическое состояние людей с ожирением.  Негативное отношение к людям с ожирением 
связано с тем, что в обществе ожирение редко воспринимается как болезнь, и до сих пор 
распространено ошибочное мнение, что ожирение вызвано исключительно неправильным 
образом жизни, прежде всего неконтролируемым перееданием и ленью. Хотя, как и многие 
хронические заболевания, ожирение обусловлено физиологическими, генетическими, 
психологическими, социокультурными, экономическими и экологическими факторами17. 

Являясь серьезным хроническим и рецидивирующим заболеванием, ожирение требует 
длительного лечения18 под контролем медицинского специалиста, который может провести 



квалифицированное обследование, правильно подобрать диету и режим физических нагрузок с 
учетом индивидуальных особенностей пациента, а также определить потребность в 
терапевтической помощи и назначить современные медикаментозные средства для снижения 
веса. Эффективное снижение веса и стабильное удержание результата возможно только при 
взаимном сотрудничестве врача и пациента. 

Для изменения ситуации с ростом ожирения в мире необходимо принимать комплексные меры. 
Учитывая серьезность ситуации, вызванной пандемией ожирения, компания Ново Нордиск -  
мировой лидер в  области разработки и производства лекарств для лечения сахарного диабета, 
начала реализацию долгосрочной программы Победить ожирениеTM (Changing ObesityTM), 
которая включает совместные с партнерами  инициативы, сосредоточенные на трех основных 
приоритетах: профилактика ожирения, признание ожирения болезнью и предоставление людям с 
ожирением гарантированного доступа к комплексному лечению, основанному на научных 
данных. 

Компания Ново Нордиск, имея многолетний опыт исследований в области сахарного диабета, 
активно участвует в разработке инновационных лекарственных препаратов для лечения 
ожирения. 

– Вопросы профилактики и лечения ожирения для компании Ново Нордиск являются одними из 
приоритетных ввиду высокого роста распространенности ожирения и ассоциированных с ним 
заболеваний, прежде всего сахарного диабета, – говорит директор подразделения ГПП-1 
компании Ново Нордиск в России, к.м.н. Вероника Топчиашвили. – Предлагаемые компанией 
решения, основанные на последних научных данных, разработка инновационных методов 
терапии, а также реализуемые программы, направленные на предотвращение роста ожирения в 
мире, позволяют значительно улучшить здоровье людей и повысить продолжительность и 
качество жизни. 

 

 

О компании Ново Нордиск 

Ново Нордиск — глобальная фармацевтическая компания с более чем 95-летним опытом 
инноваций и лидерства в области лечения сахарного диабета. Это наследие расширяет наши 
возможности в области лечения других серьезных хронических заболеваний: ожирения, 
гемофилии, нарушений роста. Штаб-квартира Ново Нордиск расположена в Дании, более 43200 
сотрудников трудятся в 80 филиалах компании, а продукция поставляется в более чем 170 
стран. 

Более подробная информация доступна на novonordisk.ru, novonordisk.com, Facebook, Twitter, 
LinkedIn, YouTube. 

 

 

Дополнительная информация 

Вероника Шатух                      +7 495 956 11 32                 vesh@novonordisk.com 

Александра Адамова            +7 495 938 78 25                 a.adamova@zn-ns.ru 
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