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За последние десятилетия, несмотря на ча​сто встречающиеся в популярных издани​ях рекомендации по ограничению потреб​ления жиров, снижению калорийности питания и повышению физической активности (ФА), число лиц с избыточным весом, и с раз​ной степенью ожирения возрастает в большин​стве стран мира, особенно в индустриально раз​витых странах.
Ожирение относится к широко распространен​ным заболеваниям и встречается у 35% населе​ния, а после 40 лет в той или иной степени выра​женности ожирение имеет место у 40-60% насе​ления.
Американские исследования показывают, что в США число лиц с избыточной массой тела среди мужчин составляет 63%, среди женщин - 55%, а число лиц с ожирением у взрослых американцев с 1980 года до 1999 увеличилось с 15 до 27%. 

Отношение к ожирению не как к косметичес​кой проблеме, а как к фактору риска сердечно-​сосудистых заболеваний стало складываться еще с 

20-х годов прошлого века. 

В 1922 году Г.Ф. Ланг в своих работах указывал на наличие тесной свя​зи артериальной гипертензии (АГ) с ожирением, нарушениями углеводного обмена и подагрой. В 1926 году он и его сотрудники указали на частое сочетание гиперхолестеринемии, гиперурикемии с ожирением и АГ, а в 1945 году у 70% больных с гипертонической болезнью (ГБ) выявили наруше​ния толерантности к глюкозе и у 39% - сахарный диабет (СД) II типа. 

Широкие современные ис​следования в этой области объединили абдоминальное ожирение, АГ, дислипидемию, ишемическую бо​лезнь сердца (ИБС), СД II типа в метаболический синдром «X» и обозначил инсулинорезистентность и гиперинсулинемию связующим звеном перечис​ленных заболеваний. Понятие «метаболичес​кий синдром» постепенно расширялось за счет выявления характерных для данных пациентов дру​гих нарушений, например повышения содержания фибриногена, микроальбуминурии. 

Метаболи​ческий синдром может быть полным и проявлять​ся всем комплексом нарушений или неполным, но ожирение относится к числу наиболее часто встречающихся его составляющих.
Абдоминальное ожирение является наиболее ранним проявлением синдрома инсулинорезистентности, у большинства больных развивается в воз​расте 30-39 лет и предшествует другим заболе​ваниям.
В многочисленных исследова​ниях было показано, что ожирение является само​стоятельным, независимым фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, характеризу​ющихся высокой смертностью. 

В результате 26-лет​него исследования было установ​лено, что сердечно-сосудистая заболеваемость постоянно растет в зависимости от избытка мас​сы тела как у мужчин, так и у женщин. Увеличение исходной массы явилось независимым фактором риска развития ИБС, смертей от ИБС, и сердеч​ной недостаточности вне зависимости от возрас​та, уровня холестерина в крови, курения, величи​ны систолического артериального давления, ги​пертрофии левого желудочка и нарушений толерантности к глюкозе.
Симптомы заболеваний, осложняющих ожире​ние, развиваются уже к 40 годам, иногда и рань​ше, а к 50 годам, как правило, полностью форми​руется определенная клиническая картина болез​ней, требующих активного медикаментозного лечения. 


Наиболее серьезными медицинскими про​блемами, обусловленными ожирением, которые угрожают жизни пациента или существенным об​разом снижают качество жизни и требуют специ​альной терапии, являются ИБС, нарушения мозго​вого кровообращения, АГ, СД, злокачественные новообразования, синдром апноэ во время сна.
У лиц с ожирением чаще возникают различные злокачественные заболевания, среди которых опу​холи желудочно-кишечного тракта и почек, а так​же некоторые гормонозависимые опухоли (рак шейки матки, эндометрия, молочной железы, яичников, предстательной железы).
Не вызывает сомнения, что ожирение является составной частью синдрома Пиквика и синдрома апноэ во время сна.
Более 70% лиц с ожирением беспокоит одыш​ка, которая наблюда​ется у тучных лиц как при физической нагрузке, так и в покое. 

Резервы вентиляционного ап​парата у больных с ожирением высоких степеней даже при отсутствии нарушений функции внешне​го дыхания явно недостаточны для адекватного обеспечения потребностей в кислороде, возрастающих при физической работе. 

Повышенное накопление жира в брюшной полос​ти и повышение внутрибрюшного давления приво​дят к высокому стоянию купола диафрагмы, сни​жению общей емкости легких и гиповентиляции даже в покое. 

В крови у таких больных типичен вторичный эритроцитоз, гиперкапния, гипоксемия. 

Отрицательное влияние ожирение оказывает также на дыхательную мускулатуру и энергетичес​кую стоимость дыхания. Снижается эффектив​ность дыхания - отношение производимой легки​ми механической работы к использованной при дыхании общей энергии. 

Затруднение дыхания у лиц с ожирением может быть обусловлено также сдавлением вен заднего средостения, ведущим к венозному застою в плевре и накоплению жидко​сти в плевральных полостях. При этом повышает​ся внутриплевральное давление, суживаются воз​духоносные пути, появляются ателектазы, снижа​ется поверхность газообмена. 

При физических нагрузках работа легких еще больше воз​растает, но так как она может увеличиваться лишь до определенного предела, то возникает дыхательная недостаточность с отно​сительной гиповентиляцией
Таким образом, ожирение сопровождается разви​тием вентиляционной недостаточности. Гиповентиляция при ожирении способствует более частому развитию воспалительных процессов в легких, более тяжелому течению пневмоний и послеопе​рационных осложнений. 

Ожирение способствует развитию жировой дистрофии печени и желчнокаменной болезни.
Лица с ожирением чаще страдают дегенератив​но-дистрофическими заболеваниями суставов, особенно суставов нижних конечностей. 
Повышенная нагрузка на нижние конечности в 2-3 раза чаще приводит у больных с ожирением к проявлениям хронической венозной недостаточно​сти вен нижних конечностей. 

Кроме того, при ожирении часто встречаются упорные отеки ниж​них конечностей, которые не поддаются терапии мочегонными препаратами и проходят при сниже​нии массы тела. 
При исследовании особенностей гормонального статуса у женщин страдающих ожирением были выявлены однотипные нарушения метаболического и гормонального стату​са, отличающиеся лишь в количественном выра​жении. 

Анализ данных литературы свидетель​ствует о неудовлетворительном состоянии репро​дуктивного здоровья женщин с ожирением в связи с ухудшением течения беременности, родов, что определяет высокий процент репродуктивных по​терь, со значительной частотой гинекологических заболеваний. 

Особенно это сказывается на реп​родуктивном здоровье девочек-подростков, у ко​торых ожирение прогрессирует после пубертата с последующим включением гипоталамических и периферических механизмов влияния избыточной массы тела на репродукцию. 

Снижение возмож​ностей последующих беременностей обусловле​но стойким ожирением и вторичной дисфункцией яичников независимо от формы ожирения.

У лиц с ожирением может наблюдаться недо​развитие мышечной системы, быстрая мышечная утомляемость, изменения в фасциальном и свя​зочном аппарате, ведущие к возникновению пупоч​ных, паховых грыж и грыж белой линии живота. 

Избыточная масса тела и ожирение, деформируя внешность, изменяя походку, мимику, пластику тела и другие экспрессивные характеристики, достаточно часто приводят к формированию та​ких особенностей, как комплекс физической не​полноценности. 

В современную эпоху происходит формирование но​вых символических значений ожирения как сим​вола нездоровья, таким образом, лица с избыточ​ной массой тела в современной культуре сталки​ваются с вполне определенными оценками и отношением окружающих.
Среди больных стабильной стенокардией на​пряжения лицам с избыточной массой тела более свойственны состояние тревоги, внутренняя на​пряженность, стойкие опасения за свое физичес​кое благополучие, постоянная психическая гиперреакция на вегетативные проявления болезни. Это закономерно способствует возникновению болей кардиалгического характера и в значитель​ной степени - снижению выносливости к стати​ческой нагрузке.

 Помимо характерных тревожно-невротических черт и психосоциальной дезадап​тации, у этих больных наблюдается неадекватно заниженная оценка своих физических возможнос​тей и более низкая физическая активность.
