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Резюме

Введение. Ожирение  имеет  крайне  высокий  уровень  социальной  и  экономической

значимости  среди  лиц  трудоспособного  возраста,  так  как  сопровождается  глобальным

экономическим  ущербом  для  всего  государства,  что  обусловлено  значимым  вкладом

ожирения  в  развитие  других  хронических  неинфекционных  заболеваний, включая

ишемическую  болезнь  сердца,  являющуюся  самой  распространенной  причиной

преждевременной  смертности во  всем  мире.  Материалы и методы. Проанализированы

показатели  общей  и  первичной  заболеваемости  ожирением  среди  населения

трудоспособного  возраста  на  территории  Саратовской  области  в  динамике  за  10  лет

(2013-2022 гг.). Показатели заболеваемости ожирением сопоставлены с общей и первичной

заболеваемостью  ишемической  болезнью  сердца  в  Саратове  и  районах  Саратовской

области.  На  основании  данных  Государственного  учреждения  здравоохранения

«Медицинский  информационно-аналитический  центр»  Саратова проведен  анализ

распределения муниципальных образований по коэффициенту обеспеченности медицинскими

кадрами.  Результаты. В  период  с  2013  по  2022  гг.  показатель  общей  заболеваемости

ожирением  по  Саратову  увеличился  на  6,8%,  по  Саратовской  области  –  на  22,2%;

показатель  первичной заболеваемости увеличился  на 53,3% и на 81,4% соответственно.

Наибольшее  количество  районов  Саратовской  области  имеют  низкий  и  крайне  низкий

коэффициент  обеспеченности  медицинскими  кадрами.  Темпы  роста  общей  и  первичной

заболеваемостью ишемической болезнью сердца многократно превышают заболеваемость

ожирением  в  большинстве  районов  Саратовской  области,  включая  те,  в  которых

отмечается  снижение  показателя  общей  заболеваемости  ожирением.  Ограничение

исследования.  Исследование  имеет  региональные  (Саратовская  область)  ограничения.

Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о росте общей и

первичной заболеваемости ожирением на территории Саратова и Саратовской области с

2013  по  2022  гг.  На  территории  районов  Саратовской  области  отмечается

разнонаправленная тенденция распространенности ожирения за десятилетний период. Из



полученных  данных  можно  сделать  предположение,  что  на  территории  Саратовской

области отмечается недостаточный уровень диагностики ожирения.

Введение.  Ожирение  является  одним  из  социально-значимых  хронических

неинфекционных  заболеваний  (ХНИЗ),  распространенность  которого  ежегодно  растет  во

всем  мире  [Alfaris;  Żukiewicz-Sobczak].  Результаты  крупного  эпидемиологического

исследования 2022 г. показали, что лидирующие места по распространенности избыточной

массы тела и ожирения на текущий момент занимают США и Россия [Boutari]. 

Рост заболеваемости ожирением среди лиц трудоспособного возраста сопровождается

глобальным  экономическим  ущербом  для  всего  государства  [Горбатов;  Tiwari],  что

обусловлено  значимым  вкладом  данного  заболевания в  развитие  других  НИЗ:  сахарный

диабет 2 типа,  гипертоническая  болезнь,  некоторые онкологические заболевания,  болезни

системы  кровообращения,  в  том числе  ишемической  болезни  сердца  (ИБС),  являющейся

самой распространенной причиной преждевременной смертности во всем мире [10 причин

ВОЗ;  Nowbar].  Дорогостоящее  лечение  ХНИЗ  неминуемо  ведет  к  снижению

производительности труда и к экономическим потерям [Feigl]. Для лиц с ожирением сумма

экономических затрат системы здравоохранения на 30-40% больше, чем на лиц без ожирения

[Tiwari]. 

Отмечается,  что  после  2020  года  на  территории  Саратовской  области  снова

возобновляется  тенденция  к  росту  общей  и  первичной  заболеваемости  ожирением  среди

трудоспособного населения [Здравоохранение в России].  По данным Росстата, всего за три

года  (2020-2022  гг.)  общая  заболеваемость  ожирением  увеличилась  на  14% (с  1909,7  до

2178,6 на 100 тыс. населения), а первичная заболеваемость ожирением возросла на 12,7% (с

371,9  по 419,4 на  100 тыс.  населения)  в  данный период [Здравоохранение  в  России]. По

многочисленным  прогнозам,  к  2030  году  показатель  заболеваемости  ожирением  может

увеличиться в несколько раз, как на территории Российской Федерации, так и за рубежом

(Савина, Wang Y., Finkelstein).

Таким образом, учитывая высокий уровень социальной и экономической значимости

ожирения,  мониторинг  заболеваемости  указанной  патологией среди  лиц трудоспособного

возраста  на  территории  Российской  Федерации,  а  также  ее  субъектов  является  одной из

наиболее актуальных задач профилактической медицины. 

Цель исследования: анализ первичной и общей заболеваемости ожирением и оценка

ее связи с коэффициентом обеспеченности медицинскими кадрами и заболеваемостью ИБС

среди населения трудоспособного возраста за 10 лет на примере Саратовского региона

Материалы  и  методы. Проанализированы  показатели  общей  и  первичной

заболеваемости  ожирением  среди  населения  трудоспособного  возраста  на  территории



Саратовской  области  в  динамике  за  10  лет  (2013-2022  гг.)  по  данным Государственного

учреждения  здравоохранения  «Медицинский  информационно-аналитический  центр»

(МИАЦ) Саратова. Общую заболеваемость анализировали с помощью методов описательной

статистики:  отношение  количества  зарегистрированных  лиц  трудоспособного  возраста  с

ожирением  к  среднегодовой  численности  трудоспособного  населения,  проживающего  на

территории Саратовской области на изучаемый период, рассчитанного на 100 000 населения;

первичную заболеваемость: отношение количества лиц трудоспособного возраста с впервые

в жизни установленным диагнозом ожирение к среднегодовой численности трудоспособного

населения,  проживающего на территории Саратовской области,  рассчитанного на 100 000

населения.  Для  оценки  показателей  общей  и  первичной  заболеваемости  ИБС  среди

населения трудоспособного возраста применяли аналогичный подход. 

Распределение  муниципальных  образований  по  коэффициенту  обеспеченности

медицинскими кадрами (КОМК) за 2022 год осуществляли на основании данных МИАЦ  I

группа – районы с крайне низким КОМК, II группа – с низким, III группа – со средним, IV

группа – с высоким, V группа – районы с крайне высоким КОМК.

Статистический  анализ  проводился  с  использованием  программы  StatTech  v.  4.1.2

(разработчик  ООО  «Статтех»,  Россия).  В  случае  отсутствия  нормального  распределения

количественные  данные  описывались  с  помощью  медианы  (Me)  и  нижнего  и  верхнего

квартилей  (Q1  –  Q3).  Сравнение  трех  и  более  групп  по  количественному  показателю,

распределение  которого  отличалось  от  нормального,  выполнялось  с  помощью  критерия

Краскела-Уоллиса,  апостериорные  сравнения  –  с  помощью  критерия  Данна  с  поправкой

Холма, сравнение двух независимых групп с распределением, отличным от нормального - с

помощью критерия  Манна-Уитни.  Различия  считались  статистически значимыми при p <

0,05. МИША, НАПИШИ, КАКИЕ ЕЩЕ МЕТОДЫ ПРИМЕНЯЛИ…

Результаты.  Установлено, что с 2013 по 2022 гг. показатель общей заболеваемости

ожирением по Саратову увеличился на 6,8%, а по Саратовской области – на 22,2%. За этот

же  период  показатель  первичной  заболеваемости  ожирением  по  Саратову  увеличился  на

53,3%, по Саратовской области – на 81,4% (рис. 1).



МИША,  ЗДЕСЬ  НУЖНО  ПРЕДСТАВИТЬ  УРАВНЕНИЯ  РЕГРЕССИИ  ПО  ВСЕМ
ГРАФИКАМ

Рисунок  1.  Относительные  показатели  общей и  первичной  заболеваемости

ожирением  среди  населения  трудоспособного  возраста  в  Саратове  и  Саратовской

области в динамике с 2013-2022 гг. (на 100 тыс. населения)

Figure  1.  Analysis  of  the  ВОЛОДЯ,  ПЕРЕВОД ИСПРАВЬ general  and  primary

incidence of obesity among the working-age population in Saratov and the Saratov region

over time from 2013-2022. (per 100 thousand population)

Наиболее  выраженный  рост  общей  заболеваемости  ожирением  отмечается  в

Ровенском (+423,2%), Озинском (+420,8%), Ивантеевском (+391%), Романовском (+378,8%),

Краснопартизанском  (+306,5%),  Ершовском  (+127,6%),  Новобурасском  (+120,2%),  в

Екатериновском (+104%), Вольском (+88,5%), Воскресенском (+75,1%) районах Саратовской

области.  В  ряде  районов  отмечается  снижение  общей  заболеваемости  ожирением:

Петровский (–90,8%), Лысогорский (–78,7%), Калининский (–67%), Марксовский (–60,7%),

Пугачевский  (–46,4%),  Питерский  (–43,2%),  Перелюбский  (–36,2%),  Красноармейский  (–

35%) (рис. 2).



ВОЛОДЯ, СЛАВА, МИША, НАДО ЛЕГЕНДУ ВСТАВИТЬ

Рисунок 2. Сравнительный анализ динамики общей заболеваемости ожирением

среди населения трудоспособного возраста в районах Саратовской области за 2013 и

2022 гг. (на 100 тыс. населения) 

Figure 2.  Comparative  analysis  of  the dynamics  of  the overall  incidence of  obesity

among the working age population in the regions of the Saratov region for 2013 and 2022.

(per 100 thousand population)

 

На  карте  (рис.  2)  отражены  показатели  общей  заболеваемости  ожирением  …

( ВОЛОДЯ, НАДО ОПИСАТЬ КАРТУ)

Учитывая  высокую  ассоциацию  ожирения  с  болезнями  системы  кровообращения,

сопоставлены  показатели  общей  заболеваемости  ожирением  и  ИБС  среди  населения

трудоспособного возраста в Саратовской области за 2022 год (рис. 3).



Рисунок  3.  Анализ  общей  заболеваемости  ожирением и  ИБС  среди населения

трудоспособного  возраста  в  районах  Саратовской  области  за  2022  г.  (на  100  тыс.

населения)

Figure 3. Analysis of the overall incidence of obesity and coronary heart disease among

the working-age population in the districts of the Saratov region for 2022 (per 100 thousand

population)

Показали  общей  заболеваемости  ожирением  и  ИБС  сопоставимы  в  Озинском,

Воскресенском, Романовском, Ровенском и Екатериновском районах.

Зависимость  показателей первичной  заболеваемости  ожирением и ИБС  среди

населения трудоспособного возраста в Саратовской области  отсутствует по всем районам

МИША,  СЛАВА,  НАДО  СДЕЛАТЬ  СТАТАНАЛИЗ,  УКАЗАТЬ  МЕТОД,  ПОКАЗАТЕЛИ

КОЭФФИЦИЕНТА, ЗНАЧЕНИЕ Р ДЛЯ КРИТЕРИЯ (рис. 4).



 

Рисунок 4. Анализ первичной заболеваемости ожирением и ИБС среди населения

трудоспособного  возраста  в  районах  Саратовской  области  за  2022  г.  (на  100  тыс.

населения)

Figure  4.  Analysis  of  the  primary incidence  of  obesity  and coronary  heart  disease

among the working-age population in the districts of the Saratov region for 2022 (per 100

thousand population)

Установлено, что на территории Саратовской области отсутствуют районы, с высоким

и крайне высоким КОМК, при этом наибольшее количество районов имеют низкий и крайне

низкий КОМК (табл. 1).

Таблица 1

Ранжирование районов Саратовской области по первичной заболеваемости ожирением

с учетом коэффициента обеспеченности медицинскими кадрами на 2022 год



I группа
Первичная

заболеваемость II группа

Первичная
заболеваемость III группа

Первичная
заболеваемость

Ожирен
ие

ИБС
Ожирен

ие
ИБС

Ожирен
ие

ИБС

Краснопартизанский 1749,7 3195,7 Вольский 1070,3 3893 Балашовский 688,5 4216,9

Ровенский 1561,3 911,4 Озинский 1039,2 1536,2 Воскресенски
й

617 904,2

Советский 611,3 1414,7 Балаковский 597,6 2309,8 Энгельсский 564,5 2858,1

Краснокутский 253,8 1019,5 Турковский 425,4 911,6 Ивантеевский 234,8 1066,4

Саратовский 176,9 2256,8 Базарно-
Карабулакский

270,8 2643,2 Дергачевский 77,5 768,1

Hовобурасский 146 1168 Петровский 246,2 1320,5 Балтайский 47,3 2082,1

Татищевский 111,8 2383,8 Романовский 228,7 1079,5 Лысогорский – 1252,1

Калининский 48,9 1388,8 Ершовский 228,6 1732,4 Перелюбский – 1784,3

Ртищевский 30,2 780,8 Самойловский 152,8 2161,1

Хвалынский 23,5 1049,2 Екатериновский 50 972,8

Красноармейский 16,7 689,7 Марксовский 48,6 1857,9

Аткарский 6,7 1099,1 Макроусовский 43,1 1085,9

Новоузенский 23,3 1136,5

Пугачевский 11,1 1763,8

Духовницкий – 3561,7

Характерно,  что  в  пределах  каждой  группы  муниципальных  образований,

сформированных с учетом КОМК, наблюдается большой диапазон показателей первичной

заболеваемости ожирением. 

Выполнен  анализ  первичной  заболеваемости  ожирения  и  ИБС  в  зависимости  от

коэффициента  обеспеченности  медицинскими  кадрами.  Показатели  первичной

заболеваемости ожирением в I, II и III группах в формате Me [LQ; UQ] соответствуют 128,90

[28,52;  343,1], 228,6  [48,9;  386,7]  и  399,65  [116,8;  603,8]  соответственно  (статистически

значимая  разница  отсутствует).  Показатели  первичной  заболеваемости  ИБС  в  I,  II и  III

группах в формате Me [LQ; UQ] соответствуют 1133,6 [992,5; 1625,2], 1732,4 [111,2; 2235,5]

и  1518,2 [1025,9;  2276,1]  соответственно  (статистически  значимая  разница  отсутствует)

(табл. 2).

Таблица 2

Анализ первичной заболеваемости ожирением и ИБС в зависимости от коэффициента

обеспеченности медицинскими кадрами 

Заболевание
Категории
районов 

по КОМК

Количество
районов в
группе (n)

Показатели первичной заболеваемости p для
критерия

Краскела–
Уоллиса

Me Q₁ – Q₃

Ожирение
I группа 12 128,90 28,52 – 343,1

0,588II группа 14 228,60 48,9 – 386,7
III группа 6 399,65 116,8 – 603,8

ИБС I группа 12 1133,6 992,5 – 1625,2 0,769
II группа 15 1732,4 111,2 – 2235,5



III группа 8 1518,2 1025,9 – 2276,1

МИША, НАДО ПОСЧИТАТЬ И ВНЕСТИ ДАННЫЕ

При  оценке  первичной  заболеваемости  ожирением  в  зависимости  от  КОМК  не

удалось  выявить  статистически  значимых  различий  (p  =  0,582  для  критерия  Краскела–

Уоллиса) (рис. 5).

Рисунок  5.  Анализ  первичной  заболеваемости  ожирением  в  зависимости  от

коэффициента обеспеченности медицинскими кадрами 

Figure 4. ВОЛОДЯ, ПЕРЕВОД

Обсуждение.  Результаты  анализа  общей  и  первичной  заболеваемости  ожирением

среди населения трудоспособного возраста Саратова и Саратовской области в динамике с

2013 по 2022 гг. свидетельствуют о росте показателей в регионе, что соответствует данным

других исследований, включая общероссийские [Заикина И.В; Горбатов С.Ю.; Савина А.А.,

2021]. Одной из причин роста заболеваемости ожирением может служить увеличение охвата

лиц  диспансеризацией,  что  могло  сказаться  на  повышении  выявляемости  ожирения.  С

другой стороны, результаты крупного популяционного исследования [GBD 2017] показали,

что за последние 25 лет заболеваемость ожирением имеет тенденцию к увеличению в 70

странах,  что может указывать на истинное увеличение данного заболевания так же среди

всех категорий населения в различных регионах.

Наиболее  высокий  уровень  общей  и  первичной  заболеваемости  ожирением  среди

населения трудоспособного возраста в Саратове и Саратовской области приходится на 2019

г. В результатах других исследований отражается, что наиболее высокий уровень общей и



первичной заболеваемости ожирением в Российской Федерации также приходится на 2019

год [Савина А.А 2022; Макиалова, Горбатов]. 

Снижение общей и первичной заболеваемости ожирением в Саратове и Саратовской

области  в  2020  году,  вероятно,  обусловлено  ограничительными  мерами  в  связи  с  новой

инфекцией COVID-19, вызываемой коронавирусом SARS-CoV-2, что привело к нарушению

работы  первичного  звена,  стационаров,  снижению  посещаемости  ЛПУ,  проблемам

диспансеризации  населения и  снижению  выявляемости  заболевания  среди  всех  слоев

населения,  включая  лиц  трудоспособного  возраста.  Следует  отметить,  что  данный  тренд

прослеживается на территории всей Российской Федерации [Горбатов]. Важно отметить, что

по  данным  отечественных  и  зарубежных  исследований,  ожирение  признано  одним  из

значимых  факторов,  отягощающих  клиническое  течение  COVID-19  [Awan;  Халимов;

Фурсов]. Характерно, что в 2020 году смертность от COVID-19 в 10 раз выше в тех странах,

в которых более половины взрослого населения имели избыточный вес [Фурсов].

Несмотря на наблюдающуюся тенденцию к росту заболеваемости ожирением, как в

общемировом масштабе, так и в Саратовском регионе за десятилетний период, в районах

области наблюдается разнонаправленная динамика заболеваемости. 

Одной  из  причин  несоответствия  общемировым  тенденциям  может  быть

недостаточная  диагностика  ожирения,  обусловленная  многими  факторами.  Несмотря  на

отсутствие связи между первичной заболеваемостью и КОМК, которое установлено в рамках

настоящего  исследования,  одной  из  важных  причин  гиподиагностики  может  являться

недостаточная кадровая укомплектованность медицинских учреждений районов Саратовской

области,  большинство  из  которых  имеют  низкий  и  крайне  низкий  КОМК.  Проблема

нехватки  узких  специалистов,  в  частности  эндокринологов,  характерна  не  только  для

Саратовской  области,  но  и  для  России  в  целом,  и  по  данным  Е.А.  Пироговой  и  С.Ю.

Воротниковой в 2021 году дефицит эндокринологов по стране оставил 24% [Е.А. Пироговой

и  С.Ю.  Воротниковой]. Значительный  диапазон  показателей  первичной  заболеваемости

ожирением  в  пределах  каждой  группы  муниципальных  образований,  сформированных  с

учетом КОМК, нельзя  не  признать  парадоксальным,  что обусловливает целесообразность

поиска внешних объективных факторов, влияющие на показатели заболеваемости.

Учитывая  высокую  ассоциацию  ожирения  с  болезнями  системы  кровообращения

[Wang X;  Selthofer-Relatić],  весьма интересным представляется  сопоставление показателей

общей и первичной заболеваемости ожирением и ИБС. Установлено,  что рост первичной

заболеваемости ИБС многократно превышают аналогичные показатели по ожирению во всех

районах Саратовской области,  рост общей заболеваемости ИБС значительно выше в ряде

районов  Саратовской  области,  включая  и  те,  в  которых отмечается  снижение  показателя



общей  заболеваемости  ожирением.  Таким  образом,  существенное  превалирование

показателей заболеваемости ИБС над ожирением,  а также отсутствие зависимости между

этими  показателями,  позволяет  предположить,  что  диагнозу  «ожирение»  не  уделяется

должного внимания со стороны врачей первичного звена. При этом следует отметить, что

ожирение  является  междисциплинарной  нозологией,  с  которой  приходится  встречаться

врачам различного профиля. В рамках круглого стола при ФГБУ «НМИЦ эндокринологии»

Минздрава России специалистами обсуждались вопросы о проблеме учета статистических

данных по ожирению [Н.Г. Мокрышева]. Например, при заполнении статталона учитывается

основное заболевание, при этом в частных клиниках, куда чаще всего общаются пациенты с

ожирением, статталоны не оформляются [Мокрышева].

Это  может  быть  обусловлено  недостаточным  уровнем  информированности  врачей

первичного  звена  в  вопросах  ожирения,  о  чем  свидетельствуют  результаты  ряда

исследований  [Аксенова,  Лобыкина],  согласно  которым  51,8%  опрошенных  врачей

терапевтического профиля имели ожирение или избыточную массу тела, при этом среди них

отмечался  крайне  низкий уровень мотивации к  снижению своего веса,  и  низкий уровень

знаний в вопросах диагностики и методов лечения ожирения [Лобыкина]. 

Проблема низкой мотивации к ведению здорового образа жизни касается и самого

населения,  так как оно зачастую  не воспринимает ожирение в качестве самостоятельного

ХНИЗ, которое способствует развитию или усугублению течения ряда других ХНИЗ, а также

преждевременной  смертности  [Пивоварова].  Причиной  обращения  к  врачу  по  поводу

ожирения  чаще  является  проблема  эстетическая  [Лавренова].  Однако  результаты  других

исследований показывают, что, несмотря на высокую информированность о необходимости

поддержания уровня физической активности, ограничении в потреблении нездоровой пищи

(энергетические  напитки,  кондитерские  изделия,  сладкие  продукты  и  пр.),  мотивация

большей  части  населения,  включая  лиц  трудоспособного  возраста,  к  ведению  здорового

образа жизни остается крайне низкой [Лерман; Сергеева]. 

Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о тенденции к

росту общей и первичной заболеваемости ожирением на территории Саратова и Саратовской

области за период с 2013 по 2022 гг. При этом на территории районов Саратовской области

отмечается  разнонаправленная  тенденция  распространенности  ожирения  за  десятилетний

период. В то же время, темпы роста общей и первичной заболеваемости ИБС, являющейся

ассоциированным  заболеванием  с  ожирением,  многократно  превышают  последнее  в

большинстве  районов  Саратовской  области,  включая  те,  в  которых отмечается  снижение

показателя  общей  заболеваемости  ожирением.  Из  полученных  данных  можно  сделать

предположение, что на территории Саратовской области отмечается недостаточный уровень



диагностики  ожирения  врачами  первичного  звена.  Одной  из  причин гиподиагностики

ожирения может выступать низкий КОМК в большинстве районов Саратовской области.

Для  выяснения  дополнительных  причин  недостаточной  выявляемости  ожирения,

целесообразно  проведение  дополнительных  исследований,  направленных  на  изучение

уровня  информированности  врачей  первичного  звена,  а  также  самого  населения

трудоспособного  возраста,  проживающего  на  территории  Саратовской  области,  о  роли

ожирения в развитие и течение других заболеваний.  Важным направлением исследований

может стать поиск внешних объективных факторов, обуславливающих различный уровень

распространенности ожирения в районах одной группы КОМК.
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