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Проанализированы данные федерального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга, сформиро-
ванного ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора, о заболеваемости ожирением населения Российской Федерации за период с 
2013 по 2017 г. (дети, подростки, взрослое население). Территориями риска по заболеваемости ожирением являются 
40 субъектов Российской Федерации. Отмечен рост заболеваемости ожирением подростков в 1,3 раза, прогнозирует-
ся увеличение этого показателя в данной возрастной категории населения, а показатели заболеваемости ожирением 
среди детей в возрасте от 0 до 14 лет включительно с впервые в жизни установленным диагнозом снизились в 2017 г. 
на 2 %. Реализация основных направлений национального проекта «Демография» позволит определить перечень базо-
вых показателей для установления зависимости влияния неблагоприятных факторов на развитие алиментарно-за-
висимых заболеваний, а также сформировать аналитические и информационные панели федерального информацион-
ного фонда социально-гигиенического мониторинга по указанной проблеме.
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Одним из приоритетных факторов, оказыва-
ющих негативное влияние на здоровье человека, 
является несоблюдение принципов рационального  
питания [12, 14]. Алиментарно-зависимые заболе-
вания (атеросклероз, гипертония, гиперлипидемия, 
ожирение, сахарный диабет, остеопороз и подагра), 
обусловленные нарушением питания, являются 
факторами риска развития хронической неинфек-
ционной патологии.

Ожирение представляет собой актуальную меди-
ко-социальную и экономическую проблему – одну 
из важных проблем общественного здравоохране-
ния. Прирост частоты выявления ожирения среди 
взрослого населения за 2000–2005 и 2005–2012 гг. 
составил 0,4 % в год [9]. Ожирение является фак-
тором, потенцирующим развитие сердечно-сосу-
дистых заболеваний, сахарного диабета 2 типа, 
метаболического синдрома и ряда других [1, 7]. 

Ввиду роста распространенности и связанных 
с ним негативных последствий для здоровья, ожи-
рение является одной из самых серьезных проблем 
здравоохранения.

По данным ВОЗ, в 2016 г. имели избыточный 
вес более 1,9 млрд взрослых старше 18 лет, из 
них более чем у 650 млн человек диагностировано 
ожирение; 340 млн детей и подростков в возрасте 
от 5 до 19 лет страдали избыточным весом или 
ожирением [4]. По сравнению с 1980 г. в ряде 

стран количество детей с избыточной массой тела 
возросло в 3 раза [11]. 

Актуальной проблемой здравоохранения в 
настоящее время является ожирение среди детей. 
Ожирение в детском и подростковом возрасте 
все чаще встречается в педиатрической практи-
ке. Наиболее распространенными осложнениями 
ожирения являются нарушения жирового обмена 
(различные варианты дислипидемий), углеводного 
обмена (нарушение гликемии натощак, нарушение 
толерантности к глюкозе, сахарный диабет (СД) 2 
типа), стеатогепатит (жировой гепатоз, неалкогольная 
жировая болезнь печени), артериальная гипертензия, 
также часто встречаются патология суставов, нару-
шение дыхания (апноэ), психологические проблемы, 
нарушение менструального цикла у девочек [2]. У 
детей с избыточной массой тела и ожирением возрас-
тает риск возникновения СД и сердечно-сосудистых 
заболеваний в молодом возрасте [4]. 

По результатам гигиенической оценки факти
ческого питания детей, подростков и молодежи 
различных регионов России выявляются нарушения 
в организации питания, а также имеющийся дис-
баланс структуры продуктовых наборов и пищевой 
полноценности рационов [6]. Данные Росстата и 
данные специальных исследований показывают 
общие проблемы, имеющиеся в структуре питания 
населения: употребление в пищу в больших коли-
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чествах хлебобулочных и кондитерских изделий и 
недостаточное количество молочных, рыбных про-
дуктов, овощей и фруктов [8], что негативно влияет 
на возникновение ожирения и ассоциированного 
с ним целого ряда неинфекционных заболеваний.

Учитывая тот факт, что избыточная масса тела 
и ожирение вносят вклад в возникновение неин-
фекционных заболеваний, анализ заболеваемости 
населения ожирением как проблема современного 
общества представляется актуальной. 

Материалы и методы. Проанализированы дан- 
ные федерального информационного фонда соци-
ально-гигиенического мониторинга(ФИФ СГМ), 
сформированного ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора, 
о заболеваемости ожирением населения Российской 
Федерации за период с 2013 по 2017 г. (дети, под-
ростки, взрослое население).

Результаты исследования. В 2017 г. заболеваемость 
ожирением среди взрослого населения в возрасте 
18 лет и старше с впервые в жизни установленным 
диагнозом составила 279,50 на 100 000 взрослого 
населения (в 2016 г. – 292,70; в 2015 г. – 284,85; 
в 2014 г. – 188,05; в 2013 г. – 161,84) (табл. 3).

По сравнению с 2013 в 2017 г. отмечается рост 
показателей заболеваемости ожирением среди взрос-
лого населения в возрасте 18 лет и старше с впервые 
в жизни установленным диагнозом в 1,7 раза.

При проведении статистического анализа в 
Российской Федерации в 2018 г. прогнозируется 
тенденция к росту показателей заболеваемости 
ожирением среди взрослого населения в возрасте 
18 лет и старше с впервые в жизни установленным 
диагнозом (рис. 1).

В 2017 г. до 80 % субъектов в различных феде-
ральных округах имели показатели заболеваемости 
ожирением взрослого населения выше средних по 
России: в Сибирском федеральном округе – в 10 
из 12 субъектов округа (Алтайский и Красноярский 
края, Омская, Кемеровская, Новосибирская, Томская 
и Иркутская области, Республики Алтай, Хакасия, 
Бурятия); в Приволжском – 6 из 14 (Пензенская, 
Кировская, Самарская, Саратовская и Оренбургская 
области, Удмуртская Республика); в Северо-Западном 
– 4 из 11 (Ненецкий автономный округ, Новгородская, 

Калининградская области, г. Санкт-Петербург); 
в Уральском – в 4 из 6 (Курганская, Тюменская 
области, Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский 
автономные округа); в Центральном – в 6 из 
18 территорий округа (Тульская, Смоленская, 
Воронежская, Орловская, Курская и Тамбовская 
области); в Дальневосточном – в 3 из 9 (Магаданская 
область, Камчатский край, Чукотский автономный 
округ), в Южном – в 2 из 8 (Республика Калмыкия, 
г. Севастополь); в Северо-Кавказском – в 1 из 7 
(Республика Ингушетия) (рис. 2).

В сравнении с 2013 в 2017 г. отмечается рост 
в 1,3 раза показателей заболеваемости ожирени-
ем среди подростков в возрасте от 15 до 17 лет 
включительно с впервые в жизни установленным 
диагнозом.

В 2017 г. показатели заболеваемости ожирением 
среди подростков в возрасте от 15 до 17 лет включи-
тельно с впервые в жизни установленным диагнозом 
составили 745,53 на 100 000 детей соответствующего 
возраста (2016 г. – 736,28; 2015 г. – 736,78; 2014 г. 
– 629,42; 2013 г. – 572,64). Статистический анализ 
позволяет прогнозировать и в 2018 г. тенденцию к 
росту показателей заболеваемости ожирением среди 
подростков в возрасте от 15 до 17 лет включительно 
с впервые в жизни установленным диагнозом в 
Российской Федерации (рис. 3).

В различных федеральных округах Российской 
Федерации до 60 % субъектов имели показатели 
заболеваемости ожирением у подростков выше 
средних по России: в Северо-Западном ФО – в 
4 из 11 субъектов округа (Ненецкий автоном-
ный округ, Архангельская и Новгородская об-
ласти, г. Санкт-Петербург); в Приволжском ФО 
– в 6 из 14 (Республика Татарстан, Кировская, 
Саратовская, Ульяновская, Пензенская области, 
Удмуртская Республика); в Центральном ФО – в 
11 из 18 (Смоленская, Орловская, Калужская, 
Воронежская, Тверская, Курская, Рязанская, 
Тульская, Владимирская, Костромская и Брянская 
области); в Уральском ФО – в 3 из 6 (Курганская, 
Свердловская области, Ямало-Ненецкий автономный 
округ); в Сибирском ФО – в 7 из 12 (Алтайский и 
Забайкальский края, Республики Бурятия, Хакасия, 
Иркутская, Кемеровская области, Тыва); в Южном 
ФО – в 3 из 8 (Ростовская и Волгоградская области, 
Республика Крым) (рис. 4).

Однако зафиксировано снижение заболеваемости 
ожирением среди детей (0–14 лет включительно) 
на 2 % в 2017 г. по сравнению с 2013, которая со-
ставила 362,14 на 100 000 детей соответствующего 
возраста (2016 г. – 365,66; 2015 г. – 381,89; 2014 г. 
– 367,69; 2013 г. – 368,45). 

Использование статистического анализа по-
зволяет прогнозировать тенденцию к снижению 
этого показателя и в 2018 г. (рис. 5).

Вместе с тем ряд субъектов Российской Фе
дерации остается неблагополучным по уровню 
заболеваемости ожирением детей в возрасте от 0 до 
14 лет включительно с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом. Так, в Северо-Западном ФО 
превышение среднего по России показателя заре-
гистрировано в 7 из 11 субъектов округа (Ненецкий 
автономный округ, Республики Коми и Карелия, 
Архангельская, Ленинградская, Вологодская области, 
г. Санкт-Петербург); в Приволжском ФО – в 7 из 14 
(Ульяновская, Кировская, Самарская, Саратовская 
и Оренбургская области, Республика Мордовия, 
Удмуртская Республика); в Центральном ФО – в 11 
из 18 (Орловская, Рязанская, Тверская, Ярославская, 
Смоленская, Курская, Брянская, Костромская, 
Тамбовская, Воронежская и Тульская области); 
в Дальневосточном ФО – 2 из 9 (Магаданская и 
Сахалинская области); в Уральском ФО – 3 из 6 
(Ямало-Ненецкий автономный округ, Курганская 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ожирением среди 

взрослого населения на территории Российской 
Федерации в 2013–2017 гг. (по данным ФИФ СГМ)

Fig. 1. Dynamics of the obesity-associated morbidity 
among adults in the Russian Federation in 2013–2017 
(according to the data Federal Information Fund for 

Social and Hygienic Monitoring)
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и Челябинская области); в Южном ФО – в 3 из 8 
(Волгоградская и Ростовская области, Республика 
Крым); в Сибирском ФО – в 6 из 12 (Алтайский 
край, Томская, Иркутская, Кемеровская области, 
Красноярский и Забайкальский края) (рис. 6).

Для полноценного анализа   алиментарно-за-
висимой заболеваемости, в том числе ожирения, 
необходим более расширенный объем информации, 

Рис. 2. Территории «риска» по заболеваемости ожирением взрослого населения (18 лет и старше)  
(по данным ФИФ СГМ, 2017 г.)

Fig. 2. Territories of «risk» for the obesity-associated morbidity in the adult population (18 years and elder) (according to 
the data Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring, 2017)
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Рис. 3. Динамика заболеваемости ожирением среди 
подростков на территории Российской Федерации  

в 2013–2017 гг. (по данным ФИФ СГМ)
Fig. 3. The dynamics of the obesity-associated morbidity 
among adolescents in the Russian Federation in 2013–
2017 (according to the data Federal Information Fund  

for Social and Hygienic Monitoring)
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г. Санкт-Петербург г. Севастополь г. Москва 

который возможно получить в рамках специально 
спланированных исследований (в том числе эпи-
демиологических), результаты которых в дальней-
шем позволят определиться с перечнем базовых 
показателей для ведения ФИФ СГМ.

Такие масштабные исследования стали воз-
можны при реализации основных направлений 
национального проекта «Демография», в рамках 
федерального проекта «укрепление общественного 
здоровья». С 2019 года органами и учреждениями  
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека совмест-
но с ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» в 
пяти пилотных субъектах РФ отрабатываются ме-
тодические  подходы по  оценке качества пищевой 
продукции и оценке доступа населения к отече-
ственной продукции, способствующей устранению 
дефицита макро- и микронутриентов и проведению 
мониторинга состояния питания детей школьного 
возраста в организованных коллективах. В 2020 году 
опыт пилотных регионов будет распространен на 
все субъекты РФ. 

Выводы
1. Анализ информации ФИФ СГМ позволяет 

отслеживать тенденции в состоянии здоровья на-
селения РФ, в том числе по таким приоритетным 
нозологиям как ожирение.

2. Отработанные технологии в рамках реали-
зации федерального проекта будут внедрены в 
деятельность учреждений Роспотребнадзора.

3. На основе полученных результатов будет 
определен перечень базовых показателей для устан-
воления зависимости влияния неблагоприятных 
факторов на развитие алиментарно-зависимых 
заболеваний, и сформированы аналитические и 
информационные панели ФИФ СГМ по указан-
ной проблеме.
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Рис. 4. Территории «риска» по заболеваемости ожирением среди подростков населения  
(15–17 лет включительно) (по данным ФИФ СГМ, 2017 г.)

Fig. 4. Territories of «risk» for obesity-associated morbidity among adolescents (including ages 15 to 17) (according  
to the data Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring, 2017)
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Рис. 5. Динамика заболеваемости ожирением среди 
детей на территории Российской Федерации в 2013–

2017 гг. (по данным ФИФ СГМ)
Fig. 5. The dynamics of obesity-associated morbidity among 

children on the territory of the Russian Federation  
in 2013–2017 (according to the data Federal Information 

Fund for Social and Hygienic Monitoring)
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Рис. 6. Территории «риска» по заболеваемости ожирением среди детей (0–14 лет) (по данным ФИФ СГМ, 2017 г.)
Fig. 6. Territories of the «risk» for obesity-associated morbidity among children (0–14 years) (according to the data  

Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring, 2017)
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