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В обзоре литературы представлены результаты современных исследований ожирения в России и за рубежом с учетом 

гендерно-возрастных, этнических и социально-географических факторов. Показан рост распространенности ожирения сре-
ди различных категорий населения, включая детей и подростков. Проанализированы риски нарушения здоровья человека с 
возможной инвалидизацией и смертностью вследствие избыточной массы тела и ожирения. Отмечена принципиальная 
значимость мультидисциплинарного подхода в разработке профилактических и лечебно-реабилитационных программ. 
Определены особенности ожирения и его последствий для женщин молодого возраста. 
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OBESITY IN YOUNG WOMEN 

 
The review of literature presents the results of recent studies in obese people in Russia and abroad taking into account gender, 

age, ethnic, social, and geographical factors. The increase of obesity prevalence among different population groups including chil-
dren and adolescents was registered. The risks of health problems associated with overweight and obesity probably leading to disa-
bility and mortality were analyzed. The fundamental importance of a multidisciplinary approach in the development of prevention 
and treatment an drehabilitation programs was noted. The paper determines features of obesity and its consequences for young 
women. 
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В настоящее время ожирение рассмат-

ривается наиболее значимой проблемой ме-
дицины, поскольку представляет собой хро-
ническое заболевание, распространенное как 
среди взрослой, так и детской популяции 
[36,64]. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) определила ожирение и избы-
точный вес как «патологическое или чрезмер-
ное накопление жира, которое может нега-
тивно повлиять на здоровье» [54]. В конце 
2006 г. была принята Европейская хартия ВОЗ 
по борьбе с ожирением. Основная задача хар-
тии – придание проблеме ожирения высокой 
значимости в политической повестке дня всех 
европейских государств. Это связано с тем, 
что за последние два десятилетия распростра-
ненность ожирения в Европе выросла почти в 
три раза: в странах Европейского региона ВО 
З половина взрослого населения и каждый 
пятый ребенок имеют избыточную массу те-
ла, а треть из них уже страдают ожирением, 
при этом число таких лиц растет быстрыми 
темпами [9]. 

Избыточный вес и ожирение играют 
значительную роль в развитии многих неин-
фекционных болезней, приводя к сокращению 
ожидаемой продолжительности жизни, и ока-
зывают неблагоприятное воздействие на каче-
ство жизни. Каждый год заболевания, связан-
ные с избыточной массой тела, становятся 
причиной более 1 млн. случаев смерти в Ев-
ропе [53]. Многие специалисты относят избы-
точную массу тела и ожирение к сложным, 
многофакторным, мультигенным расстрой-
ствам, эпидемиология и частота которых тес-

но связаны с географическими, социально-
экономическими и психосоциально-культур-
ными условиями жизни [65,46]. Так, до не-
давнего времени считали, что проблема ожи-
рения актуальна для стран с высоким уровнем 
жизни (до 10 млн. детского населения), одна-
ко количество детей с избыточным весом и 
ожирением растет и в странах с низким уров-
нем доходов, особенно среди проживающих в 
городских условиях (более 30 млн.) [53,65]. 

Главную причину развития и прогрес-
сирования избыточного веса и ожирения уче-
ные видят в нарушении энергетического ба-
ланса между потребляемыми и расходуемыми 
калориями [32,33,46,53], что связано с высо-
кокалорийным питанием, нарушением пище-
вого поведения, увеличением размеров пор-
ций, повышенным содержанием в пище жи-
ров и сахаров, низким содержанием витами-
нов, минералов и других микроэлементов 
[3,20,33,42]. Другим важным патогенетиче-
ским фактором развития ожирения и избы-
точной массы тела считают сидячий образ 
жизни, низкую физическую активность и про-
грессирующую гипокинезию во всех сферах 
жизни современного человека [2,32,41,49]. 

Значительное повышение распростра-
ненности ожирения за последние 30 лет – это 
результат культурных и средовых влияний. 
Отчетливую тенденцию к снижению уровня 
физической активности населения многие ис-
следователи связывают с малоподвижными 
формами работы, отдыха и развлечений, с из-
менением способов передвижения и возрас-
тающей урбанизацией [7,14,32,33]. По оцен-
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кам ВОЗ с 1980 г. число пациентов с ожире-
нием во всем мире практически удвоилось. По 
данным ВОЗ 2004 г. более 1,9 млрд. (39%) 
взрослого населения от 18 лет и старше име-
ют избыточный вес. Из них свыше 600 млн 
(13%) страдают ожирением, на долю мужчин 
приходится 11 %, на долю женщин – 13% 
[53]. В докладе ВОЗ, посвященном проблемам 
ожирения отмечено, что «избыточная масса 
тела и ожирение столь распространены, что 
влияют на здоровье населения больше, чем 
традиционные проблемы здравоохранения, в 
частности голодание и инфекционные заболе-
вания». Распространенность этой патологии 
среди людей разного возраста, пола, социаль-
ного статуса и этнической принадлежности с 
каждым годом растет во всем мире, особенно 
эта тенденция прослеживается в развитых 
странах Европы, Северной Америки, а также в 
Австралии и Японии. [32,53]. В Российской 
Федерации в настоящее время не менее 30 % 
трудоспособного населения имеют избыточ-
ную массу тела, из них 25% страдают ожире-
нием [15]. По данным ВОЗ от 2008 г. 59,8% 
взрослого населения (старше 20 лет) в России 
имели избыточный вес и 26,5% страдали ожи-
рением. Распространенность избыточной мас-
сы тела была ниже среди мужчин (56,2%) по 
сравнению с женщинами (62,8%). Доля муж-
чин и женщин, страдающих ожирением, со-
ставила 18,6 и 32,9% соответственно. По про-
гнозам ВОЗ в 2020 г. 31% мужчин и 26% 
женщин будут страдать ожирением. Разрабо-
танная модель демонстрирует, что 33% муж-
чин и 26% женщин в Российской Федерации 
будут страдать ожирением уже к 2030 г. [44].  

По многолетним наблюдениям у 60% 
взрослых людей, страдающих ожирением, 
набор избыточной массы тела начинается в 
детском возрасте и характеризуется более вы-
раженной прибавкой в весе и значительной 
частотой сопутствующих заболеваний, чем 
при ожирении, дебютировавшем во взрослом 
периоде [15]. 

Распространенность ожирения среди 
детей и подростков резко возросла во второй 
половине ХХ в., обозначив новую проблему 
для общественного здравоохранения многих 
стран. В 2013 г. по данным ВОЗ, 42 млн детей 
в возрасте до 5 лет имели избыточный вес или 
ожирение [53]. На сегодняшний день в разви-
тых странах до 25% подростков имеют избы-
точную массу тела, а 15% страдают ожирени-
ем разной степени [32]. Распространенность 
ожирения в популяции московских подрост-
ков в возрасте 12-18 лет составляет 4,8%, из-
быточной массы тела – 11,8% [16]. Анализ 

результатов биоимпедансных исследований 
состава тела в 2010-2012 гг. показал, что ча-
стота заболеваемости у детей и подростков 5-
17 лет составила 6,8% для л ц мужского пола 
и 5,3% – для женского (у взрослых людей – 
21,9 и 29,7% соответственно). Эти данные 
существенно не отличались от аналогичных 
показателей г. Москвы за 2005 г. (9% мужчин 
и 6% женщин) и данных за 2010 г. (9,6% и 
7,9% соответственно) [17,25]. Широкая рас-
пространенность ожирения в детском воз-
расте вызвана экономическими и социальны-
ми изменениями в обществе. В странах с низ-
ким и средним уровнями дохода семей име-
ются факторы, приводящие к неправильному 
питанию в антенатальный период, период 
грудного вскармливания и в младшем воз-
расте ребенка. Употребление более дешевых 
продуктов с высоким содержанием жиров, 
сахара, соли в совокупности с низким уров-
нем физической активности приводит к рез-
кому росту ожирения в младшей популяции 
[53]. Эта проблема связана не только с изме-
нившимся образом жизни детей в семье и 
учебных заведениях, но также и с социально-
экономическими условиями и политикой гос-
ударства в области образования, транспорта, 
городского планирования, окружающей сре-
ды, сельского хозяйства, производства пище-
вых продуктов.  

Анализ распространенности ожирения и 
факторов внешней среды, таких как экономи-
ческая ситуация, гастрономические предпо-
чтения населения, степень урбанизации стра-
ны, стабильность политического режима, по-
казал, что Россия входит в число самых не-
благополучных стран по распространенности 
ожирения среди всех европейских государств. 
Высокий уровень ожирения связывается с 
продолжительным стрессом, который пере-
живает население регионов, проходящих фор-
сированную вестернизацию. Также значи-
тельное негативное влияние оказывают рас-
пространение западных фастфудов и продук-
тов быстрого приготовления, доступность ав-
тотранспорта и сокращение числа людей, ве-
дущих активный образ жизни. 

Особенно быстрыми темпами ожирение 
в Восточной Европе распространяется среди 
женщин [34]. В течение жизни риск возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
у мужчин выше, чем у женщин [51], но за по-
следние десятилетия эти различия уменьшают-
ся за счет снижения риска у мужчин и повы-
шения его у женщин [57]. В абсолютных циф-
рах от ССЗ умирает больше женщин, чем муж-
чин [45,60]. Имеются гендерные особенности 
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формирования, течения и, возможно, профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний, но 
эти особенности у женщин недостаточно хо-
рошо изучены [50,56]. Среди пациентов с ожи-
рением особую категорию составляют моло-
дые женщины с избыточной массой тела, 
сформировавшейся после родов. Многочис-
ленные научные изыскания последних лет по-
казывают, что именно период беременности 
может являться моментом запуска у женщин 
метаболического синдрома, одним из основ-
ных компонентов которого является абдоми-
нальное ожирение [58]. Для женщин с повы-
шением АД во время беременности характерно 
повышение артериальной жесткости [37]. Из-
менение геометрии левого желудочка (ГЛЖ) 
прогрессивно увеличивается с возрастом, при 
наличии АГ и ожирения [52]. Наличие ГЛЖ, 
ассоциированной с ожирением, является мощ-
ным фактором риска развития диастоличе-
ской/систолической дисфункции ЛЖ [61]. 
Ожирение может сопровождаться развитием 
инсулинрезистентности, АГ, системного вос-
паления, склонностью к тромбообразованию, 
нарушению ГЛЖ, эндотелиальной дисфункции 
и таких сердечно-сосудистых осложнений, как 
ИБС, фибрилляция предсердий, сердечная не-
достаточность, инсульт [30,47].  

Cуществует ряд факторов риска воз-
никновения ожирения и ассоциированных 
патологических состояний, специфичных 
только для молодых женщин. Избыточная 
прибавка массы тела во время беременности 
связана с повышенным риском возникновения 
ожирения с дислипидемией, развитием инсу-
линрезистентности и нарушениями углевод-
ного обмена. В анамнезе у женщин с ожире-
нием больше беременностей, чем у женщин с 
нормальной массой тела. Низкая масса тела 
при рождении асоциирована с наличием аб-
доминального ожирения, а высокий индекс 
массы тела при рождении – с наличием ожи-
рения у девушек [8,13,21-24,27]. В последнее 
время появилось довольно большое число пу-
ликаций, посвященных специфическим фак-
торам риска, которые бывают связаны не 
только с повышенным риском возникновения 
ожирения, но и ассоциированы с другими 
факторами риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, например, низкая масса тела при 
рождении – это фактор риска АГ у детей [39]. 
В проспективном исследовании было выявле-
но, что при избыточной прибавке массы тела 
во время беременности повышается риск воз-
никновения ожирения в отдаленном периоде 
после родов [43]. Выявление этих «специфи-
ческих» факторов еще раз подтвердило мне-

ние, что в жизни женщины есть определенные 
«критические» периоды, во время которых 
особенно велик риск формирования ожирения 
и появления других факторов риска или по-
ражения органов-мишеней, которые необхо-
димо активно выявлять. Такими периодами 
являются период беременности, родов и по-
слеродовый период, причем они важны как 
для матери, так и для ребенка. Период поло-
вого созревания и перименопаузальный пери-
од – это периоды выраженной гормональной 
перестройки, проведение профилактических и 
лечебных мероприятий в эти периоды макси-
мально эффективно.  

Артериальная гипертензия в настоящее 
время является одной из важнейших меди-
цинских проблем у женщин с ожирением в 
связи с его ролью в формировании сердечно-
сосудистых заболеваний, церебрально-
васкулярных заболеваний и хронической бо-
лезни почек. Взаимосвязь между ожирением и 
АГ установлена как для взрослых, так и для 
детей. Около 75% новых случаев АГ связаны 
с наличием ожирения [40]. У пациенток с 
ожирением артериальная гипертензия появля-
ется в более молодом возрасте чаще, чем у 
женщин в постменопаузе [31,55]. Обращает 
на себя внимание характерное для ожирения у 
женщин повышение АД в ночные часы. У 
этой проблемы есть несколько аспектов: пер-
вый аспект касается нарушений сна у пациен-
ток с ожирением, особенно в молодом воз-
расте. Считается, что нарушения сна могут 
способствовать формированию ожирения в 
связи с нарушением циркадных ритмов выра-
ботки гормонов. В ряде лабораторных иссле-
дований было установлено, что короткая про-
должительность сна может приводить к раз-
личным метаболическим нарушениям. По 
данным эпидемиологических исследований 
установлена взаимосвязь между короткой 
продолжительностью сна и ожирением. Эта 
связь наблюдалась во всех возрастах, но была 
наиболее выражена у детей. Сон у детей и 
подростков особенно важен для развития моз-
га, и недостаток сна может оказывать нега-
тивное влияние на гипоталамус, регуляцию 
аппетита и расход энергии [35,47]. 

Второй аспект ‒ «ночная» АГ может 
быть связана с синдромом обструктивного 
ночного апное [62], который в свою очередь 
связан с повышением частоты фатальных и 
нефатальных сердечно-сосудистых событий и 
общей смертностью у взрослых. Третий ас-
пект ‒ повышение среднего систолического 
артериального давления (САД) в ночные часы 
и/или недостаточная степень ночного сниже-



62 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 2 (86), 2020 

ния АД являются предикторами сердечно-
сосудистых событий. Все вышеперечисленное 
подтверждает, что повышение АД в ночные 
часы у девушек и женщин с ожирением явля-
ется чрезвычайно важной проблемой. 

Литературные данные свидетельствуют 
о высокой доле пациенток с изолированной 
систолической артериальной гипертензией 
(ИСАГ) не только в пожилом, но и в молодом 
возрасте. Изолированная систолическая арте-
риальная гипертензия ‒ это наиболее часто 
встречающийся тип АГ у юношей и у моло-
дых мужчин [11,19]. Длительное время ИСАГ 
рассматривали как доброкачественное состо-
яние. Однако последние данные свидетель-
ствуют, что наличие ИСАГ у молодых людей 
с повышенной жесткостью сосудистой стенки 
и увеличенным сердечным выбросом приво-
дит к развитию АГ. По-видимому, следует 
рассматривать эти случаи как ранние этапы 
формирования АГ, но данных о прогнозе при 
ИСАГ в молодом возрасте недостаточно 
[1,12,18,26]. Большинство больных в структу-
ре ИСАГ у молодых составляют пациенты 
мужского пола [28,59]. В исследовании [28] 
было установлено, что в структуре АГ у де-
вушек как с низкой массой тела (НМТ), так и 
с ожирением чаще наблюдается ИСАГ, а доля 
пациенток с систоло-диастолической артери-
альной гипертензией (СДАГ) очень мала. При 
этом наличие АГ у девушек, несмотря на то, 
что оно было в основном представлено ИСАГ, 
было ассоциировано с поражением органов-
мишеней (ОМ) с более высокими значениями 
толщины интима-медиа общей сонной арте-
рии и индекса массы миокарда левого желу-
дочка. Наиболее часто эти ОМ встречались у 
девушек с ожирением и АГ [29]. Кроме того, 
для АГ при ожирении у девушек было харак-
терно наличие в семейном анамнезе ранних 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
дислипопротеинемий (ДЛП), метаболическо-
го синдрома, более высоких значений глики-
рованного гемоглобина (HbA1C) и С-пептида 

натощак. Девушки с ожирением входят в 
группу повышенного риска АГ, а пациентки с 
ИСАГ представляют группу неблагоприятного 
прогноза как по раннему прогрессированию 
ССЗ, так и по метаболическим нарушениям. 

Другой «проблемный» фенотип АГ – 
изолированная диастолическая АГ у людей 
молодого и среднего возраста. ИДАГ наибо-
лее часто встречалась у женщин в среднем 
возрасте при наличии ожирения, составляя в 
структуре АГ 18%. Ранее было установлено, 
что ИДАГ связана с меньшим риском инфарк-
та миокарда, чем систоло-диастолическая ар-
териальная гипертензия (СДАГ). Однако во 
Фрамингемском исследовании у 83% пациен-
тов с ИДАГ за 10 лет наблюдения сформиро-
валась СДАГ, и ДАД лучше предсказывало 
сердечно-сосудистые события у лиц младше 
50 лет, чем САД [38,48]. В мета-анализе была 
показана взаимосвязь между ИДАГ и повы-
шением смертности от сосудистых и всех 
причин [63]. При сочетании АГ и ожирения у 
пациенток также часто имелись признаки 
ДЛП (↑ОХ, ↑ХС ЛПНП) и углеводные нару-
шения (более высокие уровни глюкозы нато-
щак, глюкозы и С – пептида после нагрузки и 
HbA1C) [10]. Описан целый ряд гормональ-
ных нарушений, которые связаны с висце-
рально-абдоминальным типом ожирения и 
способствуют развитию инсулинрезистентно-
сти и появлению различных метаболических 
нарушений [4-6].  

Таким образом, имеющиеся сведения о 
распространенности и особенностях ожире-
ния в РФ ограничены и не позволяют оценить 
динамику заболеваемости ожирением. Про-
блема метаболического и сердечно-
сосудистого рисков у молодых женщин с 
ожирением является чрезвычайно актуальной. 
Необходимо исследовать метаболические 
нарушения у молодых женщин с ожирением, 
разработать критерии повышенного сердечно-
сосудистого риска и определить эффективные 
методы профилактики и лечения. 
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Л.Н. Карабанова, С.В. Букин, М.В. Рузмайкин, Е.А. Шамрова  
МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ И ЗВЕНЬЯ ПАТОГЕНЕЗА СИНДРОМА РЕЙНО 
ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный 

 университет им. Н.П. Огарева», г. Саранск  
 
Синдром Рейно представляет собой ангиотрофоневроз, в основе которого лежит органическое поражение стенки сосу-

дов в виде гипертрофии интимы и уменьшения их внутреннего диаметра. Синдром ассоциируется с системными ревмати-
ческими заболеваниями, эндокринной и гематологической патологиями, отдельными инфекциями. Клинические проявле-
ния в виде преходящих вазоспастических реакций возникают при воздействии холода или психоэмоционального перена-
пряжения.  

Целью данного исследования является обобщение имеющейся в настоящее время информации о преобладающих кон-
цепциях развития синдрома Рейно.  

Материал и методы. Материалом для написания статьи послужили отечественные и зарубежные источники послед-
них 10 лет. При этом были использованы методы сбора информации о состоянии вопроса, анализа и систематизации полу-
ченных данных, поиска новых теорий патогенеза феномена с указанием возможных перспективных направлений в изуче-
нии этого вопроса. 

Результаты. Выявлено, что в основе патогенеза синдрома Рейно лежат нейровегетативные и внутрисосудистые нару-
шения, расстройства регуляции неоангиогенеза, изменения реактивности сосудов. Патологические процессы обусловлены 
прогрессированием основных заболеваний, а также действием ряда предрасполагающих факторов. В конечном итоге это 
приводит к структурным перестройкам сосудистой стенки и развитию ишемии прилежащих тканей. 

Ключевые слова: синдром Рейно, патогенез, внутрисосудистые нарушения, эндотелий, нейровегетативные нарушения, 
вазоспазм. 

 
L.N. Karabanova, S.V. Bukin, M.V. Ruzmaikin, E.A. Shamrova 

MECHANISM OF DEVELOPMENT AND LINKS OF PATHOGENESIS  
OF RAYNAUD SYNDROME 

 
Raynaud syndrome is an angiotrophoneurosis, which is based on an organic lesion of the vascular wall in the form of hypertro-

phy of the intima and a decrease in their internal diameter. The syndrome is associated with systemic rheumatic diseases, endocrine 
and hematological pathology, and individual infections. Clinical manifestations in the form of transient vasospastic reactions are 
triggered by cold or psychoemotional stress. 

The purpose of this study is to generalize the currently available information about the prevailing concepts of development of 
Raynaud syndrome. 

The material for writing the article was domestic and foreign sources over the past 10 years. At the same time, methods were 
used to collect information about the state of the issue, analyze and systematize the data obtained, search for new theories of the 
pathogenesis of the phenomenon, indicating possible promising directions in the study of this issue. 

It was found that the pathogenesis of Raynaud syndrome is based on neurovegetative and intravascular disorders, disorders of 
neoangiogenesis regulation, changes in vascular reactivity. Pathological processes are caused by the progression of major diseases, 
as well as the action of a number of predisposing factors. Ultimately, this leads to structural changes in the vascular wall and the de-
velopment of ischemia of adjacent tissues. 

Key words: Raynaud syndrome, pathogenesis, intravascular disorders, endothelium, neurovegetative disorders, vasospasm. 
 
Синдром Рейно (вторичный феномен 

Рейно) – эпизодическая преходящая диги-
тальная ишемия (ангиотрофоневроз) вслед-
ствие вазоконстрикции мелких концевых ар-
терий, артериол, артериовенозных шунтов, 
возникающая в результате воздействия хо-
лодных температур и эмоционального стрес-
са. Впервые подробное клиническое описание 
феномена привел в 1862 году доктор медици-
ны Морис Огюст Габриель Рейно [1]. В 1929 
г. T. Lewis в своей работе разделил феномен 

по этиологии на первичную болезнь Рейно и 
вторичный феномен Рейно [2].  

Вторичный феномен Рейно ассоцииру-
ется с другими расстройствами, в частности, 
эндокринопатиями, системными заболевани-
ями соединительной ткани, неврологическими 
расстройствами, заболеваниями крови, про-
фессиональными вредностями, злокачествен-
ными новообразованиями и т.д. [3,4]. Как 
правило, вторичный феномен сопровождается 
симптомами и признаками основного заболе-


