
Р О С С И Й С К А Я  Ф Е Д Е Р А Ц И Я  
Министерство здравоохранения Забайкальского края

Государственное учреждение здравоохранения 
КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА

672038, г.Чита, ул. Коханского, д. 7 
тел. (302-2) 72 02 71,28 20 95 

E-mail: priem@kkb.chita.ru

от 09 ноября 2023 г. № 935-0

Информационное письмо

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ОЖИРЕНИЯ

Микинян Светлана Хачиковна- клинический ординатор кафедры госпитальной 
терапии и эндокринологии ЧГМА, Серкин Дмитрий Михайлович - к.м.н, доцент, 

доцент кафедры госпитальной терапии и эндокринологии ЧГМА, Серебрякова Ольга 
Владимировна -  д.м.н., профессор, заведующая кафедрой госпитальной терапии и 

эндокринологии ЧГМА, Просяник Вера Ивановна- к.м.н., доцент, доцент кафедры 
госпитальной терапии и эндокринологии ЧГМА, Захарова Наталия Алексеевна -  
к.м.н., заведующая отделением эндокринологии ККБ, Гринь Наталья Олеговна -  

ассистент кафедры госпитальной терапии и эндокринологии ЧГМА, Ситникова 
Елена Владимировна -  ассистент кафедры госпитальной терапии и эндокринологии

ЧГМА.

mailto:priem@kkb.chita.ru


Ожирение -  это хроническое заболевание, характеризующееся избыточным накоплением 
жировой ткани в организме, представляющим угрозу здоровью, и являющееся основным 
фактором риска ряда других хронических заболеваний, включая сахарный диабет 2 типа (СД 2) и 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ).

Эпидемиология

Ожирение является одной из ведущих причин инвалидности и смертности во всем мире и 
затрагивает не только взрослых, но и детей и подростков. По данным ВОЗ в 2016 году более 1,9 
миллиарда взрослых (возрастом от 18 лет и старше) имели избыточный вес. Из них более 650 
миллионов страдали ожирением. Распространенность ожирения среди мужчин составляла 11%, 
среди женщин -  15%. По прогнозам к 2030 году 60% населения мира (то есть 3,3 миллиарда 
человек) могут иметь избыточный вес (2,2 миллиарда) или ожирение (1,1 миллиарда), если 
тенденции заболеваемости ожирением сохранятся. В Российской Федерации на 2016 год доля лиц 
с избыточной массой тела составила 62,0%, с ожирением — 26,2%. Наличие ожирения имеет 
важные последствия для заболеваемости, качества жизни, инвалидизации и смертности и влечет за 
собой более высокий риск развития СД 2 типа, ССЗ, некоторых форм рака, остеоартрита и других 
патологий.

Классификация заболевания

Согласно этиологическому принципу ожирение классифицируется на:

I. первичное (экзогенно-конституциональное, алиментарное) ожирение.
II. вторичное (симптоматическое) ожирение, в структуре которого выделяют:

• ожирение с установленным генетическим дефектом (в том числе в составе известных 
генетических синдромов с полиорганным поражением);

• церебральное ожирение (адипозогенное ожирение, синдром Пехкранца-Бабинского- 
Фрелиха) вследствие опухолей головного мозга, диссеминации системных поражений и 
инфекционных заболеваний, психических заболеваний;

• ожирение вследствие эндокринопатий: заболеваний гипоталамо-гипофизарной системы, 
надпочечников, гипотиреоидное, гипоовариальное;

• ятрогенное ожирение на фоне приема лекарственных препаратов, способствующих 
увеличению массы тела.

Классификация ожирения по ИМТ. ВОЗ. 1997 г.

Масса тела ИМТ, кг/м2 Риск сопутствующих заболеваний
Дефицит массы тела <18,5 Низкий (повышен риск других 

заболеваний)
Нормальная масса тела 18,5-24,9 Обычный
Избыточная масса тела 25,0-29,9 Повышенный
Ожирение 1 степени 30,0-34,9 Высокий
Ожирение II степени 35,0-39,9 Очень высокий
Ожирение III степени >40 Чрезвычайно высокий

Классификация ожирения по стадиям



Диагноз Антропометрические данные Клинические данные
Избыточная масса тела ИМТ >25,0-29,9 кг/м2 Нет осложнений, связанных с 

ожирением
Ожирение 0 стадии ИМТ > 30,0 кг/м" Нет осложнений, связанных с 

ожирением
Ожирение 1 стадии ИМТ > 25 кг/м2 Имеется одно или несколько 

осложнений средней тяжести, 
связанных с ожирением

Ожирение 2 стадии ИМТ > 25 кг/м2 Имеется одно или несколько 
тяжелых осложнений, связанных с 
ожирением

Наличие или отсутствие сопутствующих заболеваний, течение которых напрямую 
ассоциировано с ожирением (например, СД 2 типа, НАЖБП, СО АС и т. д.), и их тяжесть 
определяют стадию ожирения и, соответственно, выбор терапии.

• Целью лечения избыточной массы тела и ожирения 1 стадии является предотвращение 
дальнейшей прибавки массы тела и развития осложнений. Поэтому при избыточной массе 
тела акцент ставится на модификацию образа жизни (здоровое питание с ограничением 
калорийности суточного рациона и расширение физической активности).

• При ожирении 0 стадии к вышеперечисленным стратегиям возможно добавление 
интенсивной поведенческой терапии.

• При ожирении 1 стадии с целью снижения массы тела и улучшения течения сопряженных 
с ним заболеваний помимо вышеперечисленных рекомендаций возможно использование 
фармакотерапии (при ИМТ > 27 кг/м2).

• При ожирении 2 стадии с целью более интенсивной потери массы тела и лечения 
имеющихся осложнений в том числе предлагается рассмотреть возможность проведения 
бариатрических операций.

Консервативное лечение ожирения.

Целями лечения ожирения являются снижение массы тела до такого уровня, при котором 
достигается максимально возможное уменьшение риска для здоровья и улучшение течения 
заболеваний, ассоциированных с ожирением; поддержание достигнутого результата; улучшение 
качества жизни больных.

1. Немедикаментозная терапия

Немедикаментозная терапия (изменение образа жизни посредством коррекции питания и 
расширения объема физических нагрузок) является основой лечения ожирения и рекомендуется 
как первый, обязательный и постоянный этап лечения ожирения.

Для снижения массы тела рекомендуется гипокалорийная диета (дефицит 500-700 ккал от 
физиологической потребности с учетом массы тела, возраста и пола), сбалансированная по 
пищевым ингредиентам; на этапе поддержания достигнутой массы тела -  сбалансированная по 
пищевым ингредиентам эукалорийная диета. Голодание не рекомендуется в связи с отсутствием 
данных о его эффективности и безопасности в лечении ожирения в долгосрочном прогнозе

Физическая активность рекомендуется как неотъемлемая часть лечения ожирения и поддержания 
достигнутой в процессе лечения массы тела. Всем лицам с избыточной массой тела и ожирением



показаны регулярные аэробные физические упражнения продолжительностью не менее 150 
минут в неделю.

2. Медикаментозная терапия

Назначение препаратов, зарегистрированных в качестве лекарственных средств для лечения 
ожирения, рекомендовано пациентам, которые не могут достичь клинически значимого снижения 
массы тела на фоне немедикаментозных методов лечения и/или на этапе удержания достигнутого 
результата. При этом в случае средней или тяжелой стадии течения ожирения при наличии хотя 
бы одного осложнения, ассоциированного с ожирением, назначение фармакотерапии показано 
сразу на фоне немедикаментозных методов лечения.

Назначение лекарственных средств для терапии ожирения рекомендовано при ИМТ > 30 кг/м2 
или при ИМТ >27 кг/м2 при наличии факторов риска и/или коморбидных заболеваний.

Оценку эффективности лекарственной терапии ожирения рекомендуется проводить спустя 3 
месяца после начала лечения. Неэффективным может считаться снижение массы тела менее чем 
на 5% от исходной в течение 3 месяцев.

В настоящее время на территории Российской федерации зарегистрированы следующие 
препараты для лечения ожирения: орлистат, сибутрамин, лираглутид.

• Орлистат -  препарат для лечения ожирения периферического действия, рекомендуется 
пациентам с ИМТ > 3 0  кг/м2 или ИМТ >27 кг/м2 при наличии факторов риска и/или 
коморбидных заболеваний в дозе 120 мг 3 раза в сутки во время еды или не позже часа 
после нее для снижения массы тела. Разрешенная максимальная длительность лечения 
составляет 4 года. Будучи специфическим, длительно действующим ингибитором 
желудочно-кишечной липазы, оказывает терапевтический эффект в пределах ЖКТ и не 
обладает системными эффектами: препятствует расщеплению и последующему 
всасыванию жиров, поступающих с пищей (около 30%), создавая тем самым дефицит 
энергии, что приводит к снижению массы тела. Орлистат способствует также снижению 
гиперхолестеринемии, причем независимо от степени снижения массы тела. Если прием 
пищи пропускают или пища не содержит жира, то прием препарата можно пропустить. 
Применение орлистата у больных ожирением позволяет существенно улучшить профиль 
факторов риска СД 2 типа, ССЗ и других заболеваний, ассоциированных с ожирением, что 
может благоприятно влиять на прогноз жизни у этой категории больных. Данных, 
позволяющих судить о влиянии орлистата на общую смертность или смертность от ССЗ, в 
настоящее время нет. Важным преимуществом препарата является его периферическое 
действие только в пределах ЖКТ и отсутствие системных эффектов. Противопоказания: 
острый панкреатит и заболевания, сопровождающиеся диареей, синдромом хронической 
мальабсорбции, холестазом. Побочные эффекты: жирный стул, маслянистые выделения 
из прямой кишки, императивные позывы на дефекацию, учащение дефекации и 
недержание кала, боли в животе, выделение газов с некоторым количеством отделяемого.

• Сибутрамин -  препарат для лечения ожирения центрального действия, рекомендуется 
пациентам с ИМТ > 30 кг/м2 или ИМТ >27 кг/м2 при наличии факторов риска и/или 
коморбидных заболеваний; в качестве начальной дозы сибутрамина, в т.ч. сибутрамина + 
целлюлоза микрокристаллическая, рекомендуется 10 мг утром, ежедневно, независимо от 
приема пищи. Если масса тела за первый месяц лечения снизилась менее чем на 2 кг, 
рекомендуется увеличить дозу до 15 мг сибутрамина при условии хорошей его 
переносимости. Если за 3 месяца приема масса тела уменьшилась менее, чем на 5% от



исходной, лечение считается неэффективным. Разрешенная максимальная длительность 
лечения составляет 1 год. Будучи ингибитором обратного захвата серотонина, 
норадреналина и, в меньшей степени, допамина, в синапсах ЦНС, в том числе в 
комбинации с микрокристаллической целлюлозой, имеет двойной механизм действия: с 
одной стороны, он ускоряет чувство насыщения, снижая количество потребляемой пищи, с 
другой стороны -  увеличивает энергозатраты организма, что в совокупности приводит к 
отрицательному балансу энергии. Сибутрамин обеспечивает эффективное снижение массы 
тела вне зависимости от пола, возраста и наличия сопутствующих заболеваний. Чем выше 
исходный ИМТ, тем более интенсивного снижения массы тела можно ожидать. 
Сибутрамин обеспечивает эффективную и устойчивую потерю массы тела, улучшает 
метаболические показатели: достоверно снижает уровень триглицеридов, общего 
холестерина, холестерина ЛПНП, увеличивает количество антиатерогенных ЛПВП, 
уменьшает содержание мочевой кислоты в плазме крови, снижает уровень гликированного 
гемоглобина. Лечение ожирения сибутрамином требует обязательного врачебного 
наблюдения. Противопоказания: неконтролируемой АГ, ИБС, декомпенсацией 
хронической сердечной недостаточностью, нарушением ритма сердца, 
цереброваскулярными заболеваниями (инсультом, транзиторными нарушениями 
мозгового кровообращения), окклюзионными заболеваниями периферических артерий, 
возрасте старше 65 лет, при тяжелых поражениях печени и почек, которые могут 
встречаться при ожирении, в случае одновременного приема или спустя менее 2 недель 
после отмены ингибиторов моноаминооксидазы или других препаратов, действующих на 
ЦНС (в т.ч. антидепрессантов), при серьезных нарушениях питания и психических 
заболеваниях, тиреотоксикозе, феохромоцитоме, закрытоугольной глаукоме, 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Побочные эффекты: тошнота, 
потеря аппетита, запор, сухость во рту, изменение вкуса, бессонница, головная боль, 
возбуждение, потливость обычно слабо выражены, отмечаются лишь в начале лечения, 
имеют преходящий характер и, как правило, не требуют отмены терапии.

• Лираглутид -  аналог человеческого глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1), 
рекомендуется пациентам с ИМТ > 30  кг/м2 или ИМТ >27 кг/м2 при наличии факторов 
риска и/или коморбидных заболеваний; начальная доза составляет 0,6 мг подкожно 1 раз в 
сутки, с последующей стандартной титрацией (доза увеличивается на 0,6 мг с интервалами 
не менее одной недели для улучшения желудочно-кишечной переносимости до 
достижения терапевтической - 3,0 мг в сутки). При отсутствии снижения массы тела на 5% 
и более от исходной за 3 месяца применения лираглутида в суточной дозе 3,0 мг лечение 
прекращают, лираглутид регулирует аппетит с помощью усиления чувства наполнения 
желудка и насыщения, одновременно ослабляя чувство голода и уменьшая предполагаемое 
потребление пищи. Лираглутид не увеличивает 24- часовой расход энергии. Лираглутид 
3,0 мг обеспечивает эффективную и устойчивую потерю массы тела, положительно влияет 
на динамику кардиометаболических факторов риска на фоне снижения массы тела. 
Лираглутид 3,0 мг может рассматриваться как предпочтительный вариант для пациентов с 
ожирением и наличием сопутствующих ССЗ в связи с доказанным снижением сердечно­
сосудистых рисков, устойчивым снижением массы тела в течение трех лет терапии, 
снижением тяжести ночного апноэ, значительным снижением риска развития СД2 и 
благоприятным профилем безопасности и переносимости. Противопоказания: 
медуллярный рак щитовидной железы в анамнезе, в т.ч. семейном, множественной 
эндокринной неоплазия II типа, тяжелой депрессии, суицидальных мыслях или поведении, 
в т.ч. в анамнезе, почечной и печеночной недостаточности тяжелой степени, хронической 
сердечной недостаточности IV функционального класса (в соответствии с классификацией



NYHA, у пациентов в возрасте >75 лет. Применение лираглутида у пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника и диабетическим парезом желудка не 
рекомендуется, поскольку оно связано с транзиторными нежелательными реакциями со 
стороны ЖКТ, включая тошноту, рвоту и диарею. С осторожностью прием препарата у 
пациентов с печеночной недостаточностью легкой и средней 23 степени тяжести, 
заболеваниями щитовидной железы и наличием острого панкреатита в анамнезе.

В настоящее время в России зарегистрированы отечественные дженеричные препараты 
лираглутид -  Энлигрия, Квинлиро.

3. Хирургическое лечение

Хирургическое лечение рекомендуется пациентам с морбидным ожирением в возрасте 18-60 лет 
при неэффективности ранее проводимых консервативных мероприятий при ИМТ > 40 кг/м2 
(независимо от наличия сопутствующих заболеваний) и при ИМТ >35 кг/м2 и наличии тяжелых 
заболеваний (СД2, заболевания суставов, СОАС), на течение которых можно воздействовать 
путем снижения массы тела. Потеря веса, достигнутая посредством интенсивного лечения 
непосредственно во время подготовки к бариатрической операции, и снижение ИМТ ниже 35 
кг/м2 не является противопоказанием для операции. Бариатрическая хирургия также показана тем 
пациентам, которым удалось снизить вес консервативными методиками, но они не смогли 
долгосрочно удерживать полученный результат и начали вновь набирать вес (даже в случае, если 
ИМТ не достиг 35 кг/м2). Как правило, кандидатами на проведение бариатрических операций 
являются пациенты в возрасте от 18 до 60 лет, однако вопрос о показаниях к операции может 
рассматриваться и в других возрастных группах.

Противопоказания: обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
беременности, онкологических заболеваниях, продолжительность ремиссии которых после 
лечения составляет менее 5 лет, психических расстройствах: тяжелых депрессиях, психозах (в том 
числе, хронических), злоупотреблении психоактивными веществами (алкоголем, 24 
наркотическими и иными психотропными), некоторых видах расстройств личности (психопатиях), 
заболеваниях, угрожающих жизни в ближайшее время, тяжелых необратимых изменениях со 
стороны жизненно важных органов (ХСН III-IV функциональных классов, печеночной, почечной 
недостаточности и др.)
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