
Что такое ожирение? 1–3

Ожирение и риск развития ряда заболеваний 7–12

Причины 4–6

ОЖИРЕНИЕ
Ожирение – серьезная медицинская проблема, так как избыток 
массы тела может повышать вероятность развития многих 
заболеваний.
Существует специальный показатель, позволяющий оценить 
степень соответствия массы человека его росту: индекс массы 
тела (ИМТ). Расчет проводят по следующей формуле: ИМТ (кг/м2) = 
масса тела (кг) ÷ рост2 (м). Наличие избыточной массы тела 
повышает риск развития ожирения.

Исследования показали, что по мере увеличения 
ИМТ до 25 кг/м2 и выше  растет риск развития 
целого ряда заболеваний, среди которых:
 Ишемическая болезнь сердца
 Сахарный диабет 2-го типа
 Рак (эндометрия, молочной железы, прямой кишки)
 Артериальная гипертензия
 Дислипидемия (например, повышение 

уровня холестерина или триглицеридов)
 Инсульт
 Заболевания печени и желчного пузыря
 Остеоартроз (поражение хрящевой ткани 

суставов и прилежащих отделов костей)
 Гинекологические заболевания (проблемы 

с менструальным циклом, фертильностью)
 Синдром обструктивного апноэ сна.

Питание. Потребление пищи, особенно высококалорийной 
(жиры, сахар), в количествах, превышающих  энергетические 
потребности организма. Злоупотребление спиртными или 
сладкими газированными напитками.

Физическая активность. Наилучший способ использовать энергию – 
выполнение физических упражнений. Недостаток активности в 
настоящее время считается одной из основных причин ожирения.

Генетическая предрасположенность. Отмечается тенденция к 
развитию ожирения среди членов одной семьи. Однако это может 
быть и результатом одного и того же образа жизни и пищевых 
привычек, которые поддерживаются в семье.

Медицинские причины. Например, увеличение массы тела 
может быть обусловлено гипотиреоидизмом, синдромом Иценко-
Кушинга, синдромом поликистозных яичников, депрессиями и 
приемом некоторых лекарственных препаратов.

ИМТ

Норма 
18,5–24,99

Избыточная 
масса тела
25–29,99

Ожирение
> 30

Патологическое 
ожирение

> 40

Прием 
пищи

Энергия Неиспользованная 
энергия

Накопление 
жировой 

ткани
Использование 

энергии 
организмом

Синдром обструктивного апноэ сна
Нормальное 
дыхание

Дыхательные пути 
заблокированы

Полость носа
Придаточные пазухи носа
Полость рта
Твердое небо
Язык
Мягкое небо

Носоглотка
Язычок

Тромб препятствует притоку 
крови к области головного 

мозга

Ишемический инсульт

Коронарные артерии (снабжают сердечную мышцу 
кислородом и питательными веществами)

Участок погибших клеток миокарда

Тромб перекрыл артерию

Формирование атеросклеротической 
бляшки в артерии

Заблокированный кровоток

Инфаркт миокарда
Остеоартроз

Здоровый коленный 
сустав

Коленный сустав при 
остеоартрозе
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Чтобы установить степень соответствия массы тела и роста, доктор 
определит ваш ИМТ. Можно сделать это и с помощью приведенной 
ниже таблицы. Для выяснения причин ожирения и выявления 
его осложнений врачу могут потребоваться дополнительные 
диагностические данные: уровень артериального давления, 
содержание в крови липидов, гормонов (щитовидной железы 
и др.), процентное содержание жировой ткани в организме, 
окружность талии.

Цель лечения – уменьшение массы тела. Для этого необходимо 
сократить поступление энергии и увеличить ее расход. Сделать 
это можно, придерживаясь сбалансированного рациона питания 
и включив в режим дня регулярные физические упражнения, 
длительностью не менее 30 минут в день.
В некоторых случаях врач может назначить лекарственные 
препараты, но это будет лишь дополнением к обязательному 
изменению образа жизни. Посоветуйтесь с доктором относительно 
конкретных мероприятий по уменьшению массы тела, чтобы 
разработать индивидуальный план здорового питания и режим 
физических нагрузок. Помните, что все действия, предпринятые 
для лечения ожирения, должны быть направлены на устранение 
его причины, а не симптомов.

Рост, 
м

Вес, кг 

45  50  55  60  65  70 75 80 85 90 95 100 105  110  115 120 125

1,40  23 26 28 31 33 36 38 41 43 46 48 51 54 56 59 61 64

1,45 21 24 26 29 31 33 36 38 40 43 45 48 50 52 55 57 59

1,50 20 22 24 27 29 31 33 36 38 40 42 44 47 49 51 53 56

1,55 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 40 42 44 46 48 50 52

1,60 18 20 21 23 25 27 29 31 33  35  37 39 41 43 45  47 49

1,65 17 18 20 22 24 26 28 29 31  33  35 37 39  40 42 44 46

1,70 16 17 19 21 22 24 26 28 29  31  33 35 36  38 40 42 43

1,75 15 16 18 20  21 23 24 26 28  29  31 33 34  36  38 39 41

1,80 14 15 17 19  20 22 23 25 26  28  29 31 32   34  35 37 39

1,85 13 15 16 18  19 20 22 23 25  26  28 29 31  32  34 35 37

1,90 12 14 15 17  18 19 21 22 24  25  26 28 29  30  32 33 35

1,95 12 13 14 16  17 18 20 21 22  24  25 26 28  29  30 32 33

2,00 11 13 14 15  16 18 19 20 21  23  24 25 26  28  29 30 31

2,05 11 12 13 14  15 17 18 19 20  21  23 24 25  26  27 29 30

2,10 10 11 12 14  15 16 17 18 19  20  22 23 24  25  26  27 28

2,15 10 11 12 13  14 15 16 17 18  19  21 22 23  24  25  26 27
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Для заметок:

Овощи

Цельные 
злаки

Белки 
(из источников 

с низким 
содержанием 

жиров)Фрукты

Овощи. Чем больше вы будете есть овощей 
(и чем разнообразнее будет их состав) – тем 
лучше. Это не относится к картофелю (в том 
числе чипсам) и кукурузе.

Напитки. Пейте воду, чай или кофе 
(с небольшим количеством сахара или совсем 
без него). Сократите употребление молока 
до 1–2 порций в день. Откажитесь от сладких 
напитков.

Полезные белки. Отдавайте предпочтение рыбе, 
постному мясу птицы, бобовым, йогурту и сыру. 
Сократите употребление красного мяса до 2 раз 
в неделю. Откажитесь от бекона, мясного ассорти 
и других продуктов из обработанного мяса.

Цельные злаки. Включите в рацион 
разнообразные продукты из цельных злаков 
(макаронные изделия из пшеницы твердых сортов, 
коричневый рис). Ограничьте употребление 
обработанных круп (например, белого риса).

Растительные масла. Используйте растительные 
масла (оливковое, рапсовое)  для приготовления 
пищи, заправки салатов и добавления в готовые 
блюда. Сократите употребление сливочного масла. 

Фрукты. Ешьте как можно больше фруктов 
различных цветов.

Ограничьте 
потребление 

закусок, жирной 
пищи, продуктов 

с высоким 
содержанием 

сахара и 
алкоголя. 

Увеличьте долю 
овощей и фруктов 

в вашем рационе.


