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РЕЗЮМЕ

Распространённость ожирения значительно возросла за последние четыре десятилетия во всём мире, во всех географических регионах,  
и ожидается, что к 2035 г. 51% (4 млрд человек) мирового населения в возрасте старше 5 лет будут иметь избыточную массу тела,   
24% из которых будут страдать ожирением. Ожирение является также одним из основных факторов инвалидизации и смертности. 
Причины ожирения, вероятно, будут отличаться на разных этапах жизни, поэтому исследования в области профилактики и лечения 
ожирения должны охватывать период от зачатия до зрелого возраста.
Целью данного исследования являются обобщение и анализ зарубежных практик профилактики ожирения и избыточной массы тела 
у взрослого населения.
Для проведения обзора использовался метод представления отчётности о систематических обзорах и метаанализах (Prisma). Поиск 
осуществляли в библиографических базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, MEDLINE, Google Scholar по ключевым словам: «первич-
ная медико-санитарная помощь», «ожирение», «нарушение обмена липопротеидов», «профилактика», «обзор».
Профилактика и поддержка здорового образа жизни — новые темы в общей врачебной практике. Продолжение консультаций врачей 
общей практики с целью обсуждения способов нормализации массы тела пациента может привести к положительным изменениям  
в его поведении в отношении здоровья, даже если они не связаны с потерей массы тела. Зарубежными исследователями выявлены  
основные барьеры, препятствующие оказанию медицинской помощи пациентам с ожирением: стигматизация, неправильная коммуни-
кация, ограничения системы оказания медицинской помощи, отсутствие индивидуальных рекомендаций и социокультурные влияния.
Примеры успешных практик из разных стран демонстрируют, что совместные усилия медицинских организаций, правительства, 
работодателей и общества в целом могут создать условия для повышения качества жизни и здоровья населения.
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ABSTRACT

Introduction. The prevalence of obesity has increased significantly over the past four decades worldwide, in all geographical regions, and it 
is expected that 51% (four billion people) of the global population (over the age of five) will be overweight by 2035, 24% of whom will be 
obese. Obesity is also one of the main factors of disability and mortality. The causes of obesity are likely to differ at different stages of the life, 
so research into the prevention and treatment of obesity should cover the period from conception to adulthood.
The purpose of this study. To summarize and analyze foreign practices of the prevention of obesity and overweight in the adult population.
The systematic reviews and meta-analyses (Prisma) reporting method was used to conduct the review. The search was carried out in the 
bibliographic databases eLibrary, PubMed, MEDLINE, Google Scholar by keywords: “primary health care”, “obesity”, “lipoprotein metabolism 
disorder”, “prevention”, “review”.
Prevention and support of a healthy lifestyle are new topics in general medical practice. Continuing consultations with general practitioners to 
discuss ways to normalize a patient’s weight can lead to positive changes in their health behavior, even if they are not related to weight loss. 
Foreign researchers have identified four main barriers preventing the provision of medical care to obese patients: stigmatization, improper 
communication, limitations of the medical care system, lack of individual recommendations and socio-cultural influences.
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Examples of successful practices from different countries demonstrate that joint efforts by medical organizations, governments, employers 
and society as a whole can create conditions for improving the quality of life and health of the population.
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Распространённость ожирения значительно возрос-
ла за последние четыре десятилетия во всём мире [1], во 
всех географических регионах, и ожидается, что к 2035 г.  
51% (4 млрд человек) мирового населения в возрасте 
старше 5 лет будут иметь избыточную массу тела, 24% из 
которых будут страдать ожирением [2]. Проблема ожире-
ния влияет не только на здоровье человека, но и на устой-
чивость всего общества в связи с увеличением расходов 
на здравоохранение [2].

Ожирение является также одним из основных факто-
ров инвалидизации и смертности. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), избыточная масса 
тела и ожирение достигли эпидемических масштабов 
в европейском регионе. Почти 60% взрослых и каждый 
третий ребёнок школьного возраста страдает ожирением 
или имеет избыточную массу тела [3].

В Австралии показатели избыточной массы тела и 
ожирения у населения достигают пика у мужчин в возрас-
те 54–64 лет (86,6%), а у женщин — в возрасте 65–74 лет 
(73,3%) [4]. За последние несколько десятилетий эпиде-
мия избыточноой массы тела и ожирения в США привела 
к значительной проблеме для здравоохранения и эконо-
мики. К 2050 г., по прогнозам аналитиков, в большинстве 
штатов 1 из 3 взрослых будет страдать ожирением [5].  
В Китае вклад избыточной массы тела в смертность, свя-
занную с неинфекционными заболеваниями, составил в 
2019 г. 11,1% [6].

По мнению зарубежных исследователей, ожирение 
объясняется демографическими, социально-экономиче-
скими, поведенческими (например, нездоровое питание 
и низкий уровень физической активности), пренатальны-
ми, перинатальными и клиническими факторами риска. 
Однако их точная роль, взаимодействие и механизмы, 
вовлечённые в этот процесс, остаются неясными [1]. Ис-
следователи полагают, что стратегия профилактики избы-
точной массы тела и ожирения может быть сосредоточена 
на причинных факторах, которые можно изменить или 
устранить. Выявление таких факторов имеет решающее 
значение для успеха мероприятий по снижению распро-
странённости избыточной массы тела и ожирения. При-
чины ожирения, вероятно, будут отличаться на разных 
этапах жизни, поэтому исследования в области профилак-
тики и лечения ожирения должны охватывать период от 
зачатия до зрелого возраста [2].

Важно отметить, что, помимо применения подхода, 
охватывающего все этапы жизни, политические меры 
должны быть нацелены на фундаментальные экологиче-
ские и коммерческие детерминанты некачественного пи-
тания. Так называемая среда, способствующая ожирению, 
в которой энергетически плотные продукты с низкими 

питательными качествами остаются самым доступным 
вариантом, способствуют распространению ожирения.  
В настоящее время среда, благоприятная для развития 
ожирения, также становится и цифровой, примером явля-
ется маркетинг нездоровых пищевых продуктов [3].

Цель исследования — обобщение и анализ зарубеж-
ных практик профилактики ожирения и избыточной мас-
сы тела у взрослого населения.

Для проведения обзора использовался метод представ-
ления отчётности о систематических обзорах и метаана-
лизах (Prisma). Поиск осуществлялся в библиографиче-
ских базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, MEDLINE, 
Google Scholar по ключевым словам: «первичная медико-
санитарная помощь», «ожирение», «нарушение обмена 
липопротеидов», «профилактика», «обзор».

Для включения публикации в обзор в качестве реле-
вантной рассматривались следующие условия: статья 
должна содержать информацию о профилактике ожирения 
и избыточной массы тела у взрослого населения, иметь 
полнотекстовую версию. Глубина библиографического 
поиска составила 8 лет. В настоящее время опубликовано 
более 380 статей на английском языке, рассматривающих 
разные аспекты профилактики ожирения и избыточной 
массы тела, 28 статей описывают зарубежные практики 
профилактики ожирения и избыточной массы тела с по-
зиции работы врача общей практики и с акцентом на дея-
тельность среднего медицинского персонала, 2 — с точки 
зрения изменения корпоративной культуры (рисунок).

Профилактика и поддержка здорового образа жизни  
(ЗОЖ) — новые темы в общей врачебной практике.  
В Австралии пациенты, как правило, знают о роли врачей 
общей практики в профилактике ожирения и управлении 
(нормализации и контроле) избыточной массы тела; одна-
ко слои населения с более низким социально-экономиче-
ским положением осведомлены в меньшей степени о та-
ких возможностях. 

В неблагополучных районах Сиднея и Аделаиды к 
врачам общей практики обращались представители пар-
тнёрских сетей первичной медицинской помощи (Primary 
Health Networks), которые являются региональными орга-
низациями, отвечающими за повышение качества и обра-
зовательные программы для врачей общей практики. Для 
повышения медицинской грамотности пациентам на про-
филактическом осмотре предлагали установить мобиль-
ные приложения для пациентов: mysnapp, Get Healthy.

В процессе обучения принимали участие минимум  
1 медицинская сестра и 1 врач общей практики. Обучение 
состояло из 3 онлайн-модулей, охватывающих физическую 
оценку: масса тела, рост, артериальное давление, окруж-
ность талии и индекс массы тела (ИМТ), предоставление 
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Исключено 19 полнотекстовых статей,  
причина исключения: устаревшая информация
19 full text articles excluded,  
reason for exclusion: outdated information

соответствующих рекомендаций по образу жизни и со-
действие индивидуальной постановке целей. Применялся 
метод «обучения с обратной связью» (просить пациента 
повторить своими словами то, что он понял). Медицин-
ские сёстры помогали пациентам загружать и настраивать 
mysnapp, включая постановку целей во время проверки 
здоровья. Для медицинских сестёр и пациентов были раз-
работаны письменные инструкции и видеоматериалы по 
установке и использованию приложения. Медицинские сё-
стры направляли пациентов в Get Healthy с помощью спе-
циальной онлайн-формы направления для исследования. 
Пациенты также могли претендовать на льготы Medicare 
за визиты к врачу общей практики в рамках программы. 
Пациенты не платили за приёмы медицинских сестёр [4].

В Австралии акушерки играют ключевую роль в пропа-
ганде ЗОЖ среди беременных женщин. Это связано с тре-
тьей целью устойчивого развития Организации Объединён-
ных Наций, в которой подчёркивается важность дородового 
ухода, в том числе обеспечение ЗОЖ и содействие здоро-
вью, благополучию в любом возрасте с акцентом на сниже-
ние материнской смертности, смертности новорождённых и 
смертности детей в возрасте до 5 лет [7].

В учебных программах бакалавриата по акушерству, 
как правило, не хватает программ по ЗОЖ, необходимых 
для обеспечения будущих специалистов требующимися 

знаниями и навыками [8]. Следовательно, акушерки (ме-
дицинские сёстры) могут не осознавать важности своей 
роли в пропаганде ЗОЖ. Кроме того, таким специалистам 
на рабочем месте не всегда доступно обучение принци-
пам ЗОЖ, поэтому многие могут не обладать достаточной 
компетенцией для предоставления помощи беременным 
женщинам в вопросах правильного питания [9].

Акушерки (акушеры) являются основными специали-
стами в области австралийского здравоохранения, кото-
рые взаимодействуют с беременными женщинами на про-
тяжении всего процесса гестации. Устранение барьеров 
в акушерстве, которые существуют на индивидуальном, 
системном и политическом уровнях, имеет решающее 
значение для достижения результатов в области охраны 
здоровья матерей. Стратегии преодоления барьеров вклю-
чают: обеспечение специалистов преддипломной и после-
дипломной подготовкой (приобретение навыков пропа-
ганды ЗОЖ, модификации поведения); реформирование 
систем здравоохранения для выделения достаточных 
ресурсов, направленных на оптимизацию возможностей 
обеспечения непрерывности акушерской помощи); и вне-
дрение программ обучения для поддержки акушерок (ме-
дицинских сестёр) в целях осуществления эффективных 
мероприятий по изменению (или поддержанию) образа 
жизни во время беременности [10].

Prisma: схема поиска литературы в базах научных данных.
PRISMA: literature search scheme. 

Приемлемость
Eligibility

Скрининг
Screening

Идентификация
Identification

435 
источников, идентифицированных с помощью поиска в базах данных 
eLIBRARY.RU, PubMed, MEDLINE, Google Scholar 
records identified by a database searching  
eLIBRARY.RU, PubMed, MEDLINE, Google Scholar

380 
публикаций после удаления дубликатов  
records after duplicates removed

49 
статей подходящих заданной тематике 
после изучения краткого описания
articles that match the specified topic after 
studying a brief description

Включено
Included

30 полнотекстовых статей, оцененных на соответствие заданной тематике после изучения текста статьи 
full-text articles evaluated for compliance with the specified topic after studying the article text

28 с позиции работы врача общей практики и с акцентом
на деятельность среднего медицинского персонала 
from the perspective of a general practitioner, with a focus 
on the activities of medical staff

30 
исследований, включённых в обзор 
по зарубежным практикам профилактики 
ожирения и избыточной массы тела 
studies included in a review of international 
practices for preventing obesity and overweight

Исключено 331 статей 
Причины исключения:
•	описываются профилактические мероприятия, 

направленные на детское население
•	описываются практики не профилактики, а лечения
•	другие причины
Excluded 331 articles 
Reasons for exclusion:
•	preventive measures aimed at children are described
•	practices of prevention rather than treatment are described
•	other reasons 

2   с точки зрения изменения корпоративной культуры
in terms of changing the corporate culture
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В Великобритании врачам первичной медико-соци-
альной помощи рекомендуется мотивировать пациентов, 
страдающих ожирением, к потере массы тела. Продол-
жение консультаций с целью обсуждения способов нор-
мализации массы тела пациента может привести к по-
ложительным изменениям в его поведении в отношении 
здоровья, даже если они не связаны с потерей массы тела. 
Медицинские работники называют множество причин, 
которые мешают им взаимодействовать с пациентами для 
совместного решения проблемы избыточной массы тела. 
К таким причинам часто относят, например, нехватку вре-
мени, неуверенность в эффективности своих рекоменда-
ций, а также опасения поставить под угрозу отношения 
между пациентом и врачом. Однако пациенты сообщают, 
что приветствуют такие консультации, если они прово-
дятся надлежащим образом, и подчёркивают важность 
эффективных коммуникаций со стороны врача для обе-
спечения того, чтобы консультации и рекомендации были 
восприняты позитивно. Консультации врача общей прак-
тики и его дальнейшие рекомендации по снижению веса 
могут предотвратить развитие хронических заболеваний 
у пациентов с ожирением [11–13].

Медицинские страховые компании начали возмещать 
расходы на комбинированные вмешательства в образ жизни 
(сombined lifestyle interventions, CLI) в Нидерландах с янва-
ря 2019 г. CLI поддерживают людей с избыточной массой 
тела (ИМТ = 25–30) или ожирением (ИМТ > 30) [14]. Врачи 
общей практики играют ключевую роль в успешной реали-
зации CLI в рамках первичной медико-санитарной помощи.

Благодаря новой политике возмещения расходов на 
CLI все граждане Нидерландов с избыточной массой тела 
или ожирением получили официальное право на возме-
щение расходов на участие в CLI с января 2019 г. Взгляды 
врачей общей практики на программу были обусловлены 
их собственной уверенностью в её эффективности и вос-
принимаемой ими профессиональной ролью в профилак-
тической помощи [15].

Новозеландскими исследователями были выявлены 
основные барьеры, препятствующие оказанию медицин-
ской помощи пациентам с ожирением: стигматизация, 
неправильная коммуникация, ограничения системы ока-
зания медицинской помощи, отсутствие индивидуальных 
рекомендаций и социокультурные влияния.

Также исследователи установили, что взгляды на «ожи-
рение» у врачей общей практики и пациентов различны. 
Установка со стороны лечащего врача на то, что управ-
ление (нормализация и контроль) весом будет рассматри-
ваться на каждой врачебной консультации, может помочь 
снизить чувствительность темы избыточной массы тела и 
ожирения, создать эмоционально и культурно безопасную 
среду для пациента и свести к минимуму риск того, что 
пациенты не раскроют полную картину здоровья своему 
врачу общей практики, тем самым избежав дальнейших 
проблем со здоровьем [16].

По мнению американских исследователей, эффек-
тивным методом профилактики ожирения и избыточной 
массы тела может быть приобретение здоровых привычек 
на уровне семьи. Когда семьи придерживаются здоровых 
«домашних» привычек, это приводит к положительным 
результатам. Эти привычки включают адекватное питание, 
снижение потребления сахара, сокращение посещений ре-
сторанов быстрого питания, соблюдение рекомендуемого 
уровня физической активности и управление стрессом. 
Медицинские сёстры играют важную роль в приобретении 
семьями здоровых привычек. Они могут проводить заня-

тия по обучению пациентов принципам ЗОЖ и давать им 
необходимые рекомендации, а также использовать метод 
краткого «мотивационного интервьюирования», чтобы 
способствовать изменению поведения [17].

Поскольку эпидемия ожирения продолжает распро-
страняться в США как среди детей, подростков, так и 
среди взрослых, медицинские сёстры должны участво-
вать в необходимых профилактических беседах с паци-
ентами всех возрастов, чтобы снизить риск ожирения и 
сопутствующих заболеваний, связанных с ожирением 
(избыточной массой тела) [18].

В последние годы китайское правительство признало 
важность борьбы с избыточной массой тела и ожирением 
на рабочих местах. В Китае были отобраны 4 организации 
в дельте реки Янцзы для пилотного проекта. Данные со-
бирались на предварительном этапе и после 12 мес с на-
чала мероприятий. Мероприятия были распределены по 
уровням.

На «индивидуальном» уровне на рабочих местах были 
прочитаны 6 лекций по управлению весом, здоровому 
питанию, физическим нагрузкам и методам укрепления 
здоровья с помощью традиционной китайской медицины. 
Информация о состоянии здоровья (об изменениях образа 
жизни, связанных с массой тела) распространялась с по-
мощью WeChat — «Официальное управление здоровьем» 
2–3 раза в неделю. В течение всего периода реализации 
пилотного проекта среди участников проводился опрос о 
потреблении и сжигании полученных калорий различны-
ми видами спорта. На каждом рабочем месте были раз-
работаны и открыты пешеходные маршруты, подходящие 
для рабочих мест.

В рамках уровня «среды» на рабочих местах на досках 
объявлений были размещены плакаты с информацией о 
диетах и физических нагрузках. Рядом с лифтами и лест-
ницами на рабочих местах были установлены знаки, при-
зывающие ходить пешком. На каждом рабочем месте для 
сотрудников была оборудована фитнес-зона, где бесплат-
но предоставлялся спортивный инвентарь. Была улучше-
на обстановка в кафетериях на рабочих местах. Поставки 
здоровой пищи, включая фрукты, молоко и воду, были 
увеличены, в то время как поставки высококалорийной 
пищи, такой как лапша быстрого приготовления, карто-
фель фри и сладкая газированная вода, были сокращены. 
Также поощрялось предоставление сотрудникам опреде-
лённой скидки на здоровую пищу.

На «организационном» уровне был создан совет со-
трудников, в состав которого входили 4–7 сотрудников 
из всех профессиональных секторов, который взаимо-
действовал с исследовательской группой для разработки 
и реализации мероприятий. На рабочих местах были раз-
работаны политики субсидирования питания, финансовая 
политика для клубов и групп по питанию и активному 
отдыху, а также политика вознаграждения за програм-
мы «Выполняй задания по физическим упражнениям» 
и «Продемонстрируй здоровую диету и получи призы». 
Проект по оздоровлению образа жизни на рабочих местах 
за короткое время улучшил пищевое поведение и повысил 
физическую активность нескольких сотрудников [19].

Японские исследования предполагали, что изменение 
образа жизни может повлиять на эффективное снижение 
массы тела, предотвратить возникновение диабета и нор-
мализовать артериальное давление и липидный профиль 
[20–22]. В Японии Министерство здравоохранения, труда 
и социального обеспечения запустило проекты «Специаль-
ное медицинское обследование» и «Специальное руковод-
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ство по здоровью» для профилактики и лечения ожирения. 
«Специальное медицинское обследование» включает еже-
годные лабораторные анализы, оценки состояния здоровья 
на основе анкет и медицинский осмотр для оценки риска 
возникновения ожирения. «Специальное руководство по 
здоровью» включает рекомендации по ограничению по-
требления калорий и увеличению физической активности. 
Однако эти проекты и мероприятия были признаны слож-
ными и трудными для соблюдения населением.

В связи с вышеперечисленными факторами была раз-
работана новая 3-месячная программа мероприятий, со-
стоящая только из обучения специальной диете LOCABO 
без ограничения потреблений калорий и с умеренным 
содержанием углеводов (примерно 70–130 г/день потре-
бления углеводов). LOCABO имеет целевое содержание 
углеводов 20–40 г на приём пищи. Кроме того, разреша-
лось употребление кондитерских изделий в количестве 10 г 
углеводов в день, что привело к общему целевому потре-
блению углеводов 70–130 г/день. В исследовании, которое 
длилось 12 нед, приняли участие работники двух компа-
ний: Hinomaru Kotsu Co. Ltd, которая является одной из 
крупнейших таксомоторных компаний в Токио, и Lawson 
Inc. — одной из крупнейших сетей магазинов шаговой 
доступности в Японии. Результаты пилотного проекта по 
применению LOCABO показали, что низкоуглеводная ди-
ета может быть потенциальным методом профилактики и 
лечения ожирения (метаболического синдрома) [23–30].

Большинство врачей общей практики признают ак-
туальность и важность поддержки ЗОЖ для пациентов 
и населения в целом. От вовлечённости специалистов 
зависит и уровень информированности пациентов о воз-
можностях доступных программ, направленных на вовле-
чение населения в мероприятия по ЗОЖ, в том числе по 
контролю (нормализации) массы тела [15]. Образ жизни 
населения продолжает меняться, необходимо поощрять 
ЗОЖ для создания устойчивого рационального подхода к 
собственному здоровью [18].

Низкий уровень информированности пациентов о по-
добных программах зачастую связан с проблемой низкой 
медицинской грамотности, и она в основном возникает 
среди социально-экономически неблагополучных слоёв 
населения. Это также является потенциальным препят-
ствием для внедрения ряда профилактических мероприя-
тий, которые позитивно влияют на образ жизни населения. 
Пациенты с низким уровнем медицинской грамотности с 
меньшей вероятностью будут поддерживать мероприятия, 

которые способствуют укреплению здоровья и снижению 
(нормализации) массы тела [4].

Профилактика ожирения и избыточной массы тела 
важна и для беременных женщин, которым часто прихо-
дится посещать врача, что влияет на их восприимчивость 
к медицинским советам от специалистов. Медицинские 
работники взаимодействуют с беременными, чтобы по-
мочь женщинам внести долгосрочные изменения в образ 
жизни, с целью коррекции набора веса во время гестации. 
Акушерки и медицинские сёстры являются ключевы-
ми специалистами здравоохранения, ответственными за 
предоставление дородовой помощи в большинстве стран 
мира. Поэтому для них крайне важно развивать специаль-
ные навыки для осуществления эффективной пропаганды 
ЗОЖ среди беременных женщин [8].

Заключение
Зарубежные исследования подчёркивают важность 

комплексного подхода к вопросам профилактики избы-
точного веса и ожирения, который включает в себя допол-
нительные образовательные программы для медицинских 
работников, повышение медицинской грамотности насе-
ления и внедрение эффективных программ по пропаган-
де ЗОЖ. Такой подход может способствовать снижению 
уровня заболеваемости ожирением среди населения и 
уменьшить риск возникновения связанных с избыточной 
массой тела хронических неинфекционных заболеваний.

Эффективная пропаганда ЗОЖ и контроль (нормали-
зация) массы тела требуют учёта различных аспектов — 
от индивидуализированных стратегий питания и плана 
физической активности до смены устоявшейся парадиг-
мы коммуникаций между специалистами и пациентами. 
Несмотря на существующие барьеры, такие как нехватка 
времени у медицинского персонала и низкий уровень ос-
ведомлённости населения о существующих программах 
по ЗОЖ (нормализации и контроля массы тела), необхо-
димо продолжать развивать и внедрять мероприятия, на-
правленные на преодоление этих препятствий.

Примеры успешных практик из разных стран демон-
стрируют, что совместные усилия медицинских органи-
заций, правительства, работодателей и общества в целом 
могут создать условия для повышения качества жизни и 
здоровья населения. Важно продолжать искать новые ме-
тоды и подходы профилактики ожирения и избыточной 
массы тела для создания эффективных программ норма-
лизации массы тела для всех слоёв населения.
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