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ИМТ — индекс массы тела.
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Несмотря на то, что термин ожирение, вероят-
но, был известен очень давно (считается от латин-
ских слов adipositas и  obesitas  — полнота, откорм-
ленность), как заболевание ожирение стало рас-
сматриваться менее века назад. В  1950г ожирение 
включено в международную классификацию болез-
ней, а в XXIв появился термин globesity (объедине-
ние 2-х слов — глобальность и ожирение), учитыва-
ющий общемировую значимость проблемы [1]. 

Последние два десятилетия XXв и  первое де-
сятилетие XXIв формировалось агрессивно-нега-
тивное отношение к избытку веса: “надо похудеть, 
и немедленно, особенно, если есть проблемы со здо-

ровьем”. Однако по мере накопления информации 
стало ясно, что не всякое ожирение связано с пере-
еданием; избыточный вес, определяемый с помощью 
индекса массы тела (ИМТ), не всегда обозначает на-
личие избыточного жира в организме; предложенные 
методы снижения веса не всегда ведут к успеху, а сни-
жение веса при ожирении не обязательно сопрово-
ждается регрессом хронических болезней и увеличе-
нием продолжительности жизни [1, 2]. 

Одновременно с результатами исследований, сви-
детельствующих о  риске развития ряда хронических 
заболеваний на фоне избыточного веса и ожирения, 
появился ряд других исследований, которые говорили 

Читайте статью: Драпкина О. М., Ким О. Т. Бурая жировая ткань — новая мишень борьбы с ожирением? в разделе Обзоры 
литературы, стр. 134-138
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в  исследованиях  — функция бурой жировой тка-
ни, современные потенциальные методы ее акти-
вации, в  т.ч. способы стимуляции бурой жировой 
ткани разнообразными пищевыми ингредиентами 
как один из возможных методов лечения ожирения. 

Сегодня практически все современные реко-
мендации профессиональных сообществ сходятся во 
мнении, что не существует “серебряной пули” (од-
ного эффективного метода) для лечения ожирения, 
а  упрощенный подход “меньше есть, больше дви-
гаться” не дает результата на уровне популяции. Про-
филактика ожирения требует изменений на уровне 
производства продуктов питания в  сочетании с  со-
циально-экономическими изменениями, а  лечение 
ожирения — смещения акцента с коррекции веса на 
улучшение показателей здоровья пациента, мульти-
дисциплинарного подхода с  учетом состояния здо-
ровья, наличия/отсутствия хронических, ассоцииро-
ванных с  ожирением, заболеваний и  предпочтений 
самого человека [1, 2]. В эпоху, когда ожирение при-
обрело статус глобальной эпидемии, а борьба с ним 
обросла массой недоказательных данных, особен-
но важным стало наличие достоверных источников 
информации. В  настоящее время в  Национальном 
медицинском исследовательском центре терапии 
и профилактической медицины готовится к изданию 
коллективная монография “Ожирение: оценка и так-
тика ведения пациентов”, авторы — Драпкина О. М., 
Самородская И. В., Старинская М. А., Ким О. Т., Ней-
марк А. Е., в которой рассматриваются современные 
теории развития ожирения, результаты крупных ис-
следований по оценке взаимосвязи ожирения с ИМТ 
и  развитием/течением ряда хронических заболева-
ний; патофизиологические механизмы, связывающие 
ожирение и развитие различных заболеваний, в т.ч. 
и COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, новая корона-
вирусная инфекция), вопросы, связанные с пользой 
и риском применяемых методов лечения ожирения. 
Много внимания уделяется сравнению клинических 
рекомендаций стран Европы, США, Австралии по 
профилактике ожирения, когнитивно-поведенческой 
терапии, оценке и тактике ведения пациентов, стра-
дающих ожирением.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от- 
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.

о нарушающей логику закономерности “ожирение — 
риск хронических болезней — риск преждевременной 
смерти от тяжелых осложнений хронических заболева-
ний”. Больные с увеличенным ИМТ имели бóльшую 
продолжительность жизни, чем пациенты с нормаль-
ным или сниженным ИМТ, в связи с чем появился еще 
один новый термин — “парадокс ожирения”. В после-
дующем стало понятно, что “парадокс ожирения” во-
все даже не парадокс, а погрешность самого критерия 
оценки ожирения на основании ИМТ [3]. 

На 23-м ежегодном научном конгрессе Амери-
канской ассоциации эндокринологов (2014) было 
предложено рассматривать ожирение как хрони-
ческое заболевание, обусловленное избыточным 
накоплением жировой ткани (“adiposity-based 
chronic disease”). А  сегодня в  рекомендациях про-
фессиональных сообществ разных стран ожирение 
рассматривается как хроническое рецидивирую-
щее многофакторное (преимущественно нейро-
поведенческое) заболевание, при котором увели-
чение жировой ткани в  организме способствует ее 
дисфункции и  биомеханическому воздействию на 
окружающие ткани с  развитием метаболических 
и  психосоциальных последствий для здоровья [2]. 

Десятилетия накопленного мирового опыта 
в снижении веса свидетельствуют о неудачах и разо-
чаровании, связанных с  применением различных 
диет, фармакологических препаратов, хирургиче-
ских и эндоваскулярных методов для снижения веса 
тела. Относительно низкий эффект (в % отношении 
к  исходному весу и  % людей, достигших “целевых” 
значений ИМТ), риск осложнений, частые “реци-
дивы” (возврат к исходному весу или его превыше-
ние) приводят к  созданию огромного числа автор-
ских методик лечения ожирения и  рекомендаций 
профессиональных сообществ, основанных как на 
обобщении результатов клинических, популяци-
онных исследований, метаанализов, так и  на экс-
пертных мнениях и  теоретических концепциях [1, 
2, 4]. В  настоящее время стало понятно, что жиро-
вая ткань неоднородна, ее свойства различны в  за-
висимости от локализации и строения, активно изу - 
чается роль бурой жировой ткани в гомеостазе глю-
козы и липидов, а также расхода энергии за счет вы-
работки тепла. В  публикуемой статье “Бурая жиро-
вая ткань  — новая мишень борьбы с  ожирением?” 
рассматриваются относительно новая тенденция 
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