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АННОТАЦИЯ
В мире около 2 млрд людей страдают избыточным весом, из них около 20% взрослых и четверти миллиарда несовер-
шеннолетних лиц болеют ожирением. В России и Европе избыточный вес диагностируется приблизительно у 60% жи-
телей. Ожирение в мировом рейтинге факторов риска преждевременной смерти занимает 5-е место. В ближайшее 
время Всемирная организация здравоохранения прогнозирует прогрессивный рост числа людей, страдающих морбид-
ным ожирением, почти в 2 раза. Ожирение повышает риск развития болезней органов кровообращения, эндокринной 
и пищеварительной систем, обструктивного апноэ сна, остеоартроза и т. д. К распространённым причинам ожирения 
относят воздействие социально-демографических, поведенческих и генетических факторов. Для диагностики ожи-
рения применяют интегральное использование таких параметров, как индекс массы тела, величина обхвата талии, 
значения триглицеридов в крови натощак и других; активно внедряются лучевые и ультразвуковые методы. На сегод-
няшний день в России выбор препаратов для лечения ожирения весьма ограничен, зарегистрированы орлистат, си-
бутрамин, лираглутид. Кроме того, эффективно применяются электростимуляция желудка и различные хирургические 
методы лечения. Целенаправленная политика и комплексный подход, направленные на совершенствование системы 
оказания медицинской помощи категории людей с избыточной массой тела и ожирением, должны стать ключевыми 
факторами в достижении национальной цели по укреплению здоровья и благополучия людей. Расширение профилак-
тических мер на всех уровнях поможет значительно сократить распространение данной патологии и предупредить её 
развитие во всём мире.
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ABSTRACT
Approximately 2 billion people worldwide are overweight, including about 20% of adults and a quarter of a billion children. 
In Russia and Europe, about 60% of the population is diagnosed with obesity. According to global data, obesity is the fifth leading 
risk factor for premature death. The World Health Organization predicts that the number of people with morbid obesity will nearly 
double in the near future. Obesity increases the risk of cardiovascular, endocrine, and digestive diseases, obstructive sleep 
apnea, osteoarthritis, etc. Socio-demographic, behavioral and genetic factors are common causes of obesity. The diagnosis 
of obesity is made through the integrated use of parameters such as body mass index, waist circumference, fasting triglyceride 
levels, and others. Radiographic and ultrasound methods are being actively implemented. Today in Russia the choice of drugs 
for the treatment of obesity is very limited. Orlistat, sibutramine, liraglutide are approved for this indication. In addition, gastric 
electrostimulation and various surgical methods of treatment are effectively used. A targeted and comprehensive approach 
to improving the healthcare system for people with overweight and obesity should be a key factor in achieving the national 
goal of improving people’s health and well-being. Escalation of prevention efforts at all levels will help significantly reduce the 
spread of this disease and prevent its development around the world.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Ожирение входит в гетерогенную группу наследствен-

ных и приобретённых заболеваний [1, 2]. Это хроническое 
нарушение обмена веществ [2, 3], связанное с избыточ-
ным накоплением жировой ткани в организме [1–3].

Ожирение распространено во всём мире, особенно 
в странах с развитой рыночной экономикой, бывших со-
циалистических экономиках Европы, Латинской Америки 
и Карибского бассейна [4]. Число больных с ожирением 
с середины 70-х гг. увеличилось в три раза [5]. В настоя-
щее время избыточным весом страдают от 1,0 до 1,9 млрд 
совершеннолетних людей, в их числе — больше полумил-
лиарда с ожирением. В России и Европе около 60% жи-
телей страдают ожирением и избыточным весом [4, 6]. 
Из общего числа лиц, больных морбидным ожирением, 
количество несовершеннолетних превышает сотню мил-
лионов человек [7–9]. По другим данным, до 250 млн 
человек в мире страдают ожирением и в два-три раза 
больше лиц имеют избыточный вес [8]. Впервые в исто-
рии число больных с избыточным весом превысило число 
людей, страдающих от недоедания [4, 8, 10]. 

Расходы здравоохранения РФ на ведение больных 
с ожирением и ассоциированными с ним коморбидными 
заболеваниями оцениваются в 5–14% и 70% соответствен-
но [11]. Смертность при наличии ожирения у лиц в возрас-
те 20–35 лет превышает среднестатистическую в 12 раз, 
причем в основном — за счёт сердечно-сосудистых ос-
ложнений [12]. В 2019 году ожирение в мировом рейтинге 
факторов риска преждевременной смерти заняло 5-е ме-
сто [13]. 

На сегодняшний день распространённость ожирения 
продолжает расти [14]. В 2015–2016 гг. среди жителей 
США частота заболевания ожирением составляла 39,8%, 
или около 93,3 млн взрослых американцев. К 2030 году их 
количество должно вырасти до каждого второго взрослого 
жителя [4, 15]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), уже через год популяция населения 
с подтверждённым диагнозом морбидного ожирения уве-
личится вдвое, что можно приравнять к величине около 
30–50% всего числа жителей в географических ареалах 
с высоким уровнем экономики [4, 5, 15, 16]. Стремительное 
увеличение числа людей с лишним весом во всём мире 
позволяет считать такой уровень заболеваемости панде-
мией [17].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Жировые отложения являются мощным, активно 

функционирующим гормональным депо с внутренней 
секрецией, оказывающим весомое воздействие на меха-
низмы и работу метаболических процессов в организме. 
Следствием нарушения обмена макро- и микроэлементов 
является развитие метаболического синдрома, сопро-
вождающегося повышением толерантности к инсулину, 

риском тромбообразования, увеличением продукции вос-
палительных медиаторов, а также диспропорцией в соот-
ношении фракций липопротеинов, ростом триглицериде-
мии, что приводит к прогрессированию диссеминирующих 
атеросклеротических изменений в организме [12, 18, 19]. 
Особенности патогенетических механизмов у пациен-
тов с избыточной массой тела обусловлены в том числе 
повышенной активностью ангиотензинпревращающего 
фермента-2, сохранением вялотекущих воспалительных 
механизмов, быстрым началом «цитокинового шторма», 
снижением участия в метаболических реакциях фермента 
дипептидилпептидазы-4, что является следствием пагуб-
ного изменения метаболизма и реакций иммунной защи-
ты [14, 20].

Ожирение развивается вследствие воздействия внеш-
них (социально-демографических, поведенческих и дру-
гих), а также генетических факторов [21, 22]. К причинам, 
способствующим формированию морбидного ожирения, 
относятся генетическая предрасположенность; уровень 
материального благосостояния; особенности течения 
периода материнства и детства [7], включая сам факт 
беременности, во время которой часто наблюдается ги-
пергликемия у матери; вид родовспоможения и вскарм-
ливания; своевременность начала и сбалансированность 
прикорма; динамика набора веса новорождённым; приём 
лекарственных средств во время беременности [23, 24]. 

Одной из ведущих причин ожирения является недо-
статочная физическая активность и мобильность: гиподи-
намия в результате использования транспортных средств, 
гаджетов, просмотра телепередач; возможность удалён-
ной работы; хронический стресс; нерегулярный приём  
и/или употребление «нездоровой» пищи, избыточная её 
калорийность; недостаток сна, курение и т. д. [1, 4, 25]. 
Важное значение отводится и наличию пищевых пове-
денческих привычек, способствующих набору избыточ-
ной массы тела: частое употребление соли, сахара и кон-
дитерских изделий, недостаточное потребление фруктов 
и овощей [17, 26]. Психологический стресс также является 
триггером активизации центральной нервной системы, 
приводящим к изменению метаболизма организма, из-
быточному накоплению энергоносителей в виде липидов, 
что способствует увеличению веса, развитию морбидного 
ожирения [27].

В.А. Петеркова и соавт. [8], а также авторы работы [28], 
изучая причины возникновения ожирения, выделяют 
конституционально-экзогенное, или идиопатическое, —  
98–99% больных (избыточное поступление калорий в ус-
ловиях гиподинамии и наследственной предрасположен-
ности); гипоталамическое (наличие опухолей гипотала-
муса и/или ствола мозга, последствие лучевой терапии 
опухолей головного мозга и гемобластозов, травма че-
репа или инсульт); ятрогенное (связанное с длительным 
приёмом глюкокортикоидов, антидепрессантов и др.); 
синдромальное (развивающееся при хромосомных и дру-
гих генетических синдромах: Прадера–Вилли, хрупкой 
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Х-хромосоме, Альстрема, Коэна, Дауна, псевдогипопара-
тиреозе и др.); моногенное (развивающееся вследствие 
мутации в генах лептина, рецептора лептина или мела-
нокортина 3-го и 4-го типов, проопиомеланокортина, 
проконвертазы 1-го типа, нейротрофического фактора — 
тропомиозин-связанная киназа). 

РИСКИ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И СМЕРТНОСТИ У БОЛЬНЫХ 
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Ожирение повышает риск развития разнообразных 
болезней: заболеваний органов кровообращения (гипер-
тоническая болезнь, ишемия миокарда и др.) [18]; патоло-
гий эндокринной системы (гипергликемия и др.); цирроза 
печени — на 30–50%; гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни — на 50%; рака желчного пузыря и поджелу-
дочной железы — на 35–85%; эрозивного эзофагита —  
на 50–100%; пищевода Барретта и аденокарциномы пище-
вода — в 2 раза; желчнокаменной болезни — в 2–3 раза; 
неалкогольной жировой болезни печени — в 2–4 раза; 
рака толстой кишки — в 2–3 раза; обструктивного апноэ 
сна; остеоартроза и т. д. [1, 29]. Наличие ожирения об-
условливает более низкое качество жизни за счёт сни-
жения физической, социальной активности, качества сна, 
более высокой степени депрессии и уровня беспокой-
ства [16]. Кроме того, ожирение становится причиной бо-
лее тяжёлого течения ряда заболеваний: COVID-19, грипп 
(в том числе H1N1), синдром поликистозных яичников, 
гастроэзофагеальный рефлюкс, стрессовое недержание 
мочи и ишемическая болезнь сердца [14, 20, 24, 30]. Одна-
ко выраженная избыточная масса тела оказывает и про-
тивоположное влияние на риск развития рака молочной 
и предстательной желёз в зависимости от менопаузально-
го статуса или стадии заболевания соответственно [24, 31] 
(табл. 1).

У пациентов с избыточным накоплением жировой тка-
ни увеличивается вероятность выявления жалоб со сто-
роны пищеварительной системы: абдоминальной боли — 
в 1,29 раза, тяжести в животе после еды — в 1,76 раза, 
регургитации — в 3,39 раза, изжоги — в 3,11 раза, рво-
ты — в 1,7 раза, частого и жидкого стула — в 1,64 раза 
и недержания стула — в 1,36 раза [29, 32].

Следует отметить, что не только избыточная масса тела, 
но и снижение индекса массы тела (ИМТ) способствуют 
повышению уровня смертности в отдельных группах на-
селения [4–6]. Метаанализ показал, что повышенный 
риск смертности наблюдается при ИМТ ниже или выше 
оптимального диапазона 20,0–25,0 кг/м2, при этом связь 
ИМТ >25,0 кг/м2 с повышенным риском смертности более 
выражена у мужчин и молодых людей [33]. Центральное 
ожирение (которое не поддаётся определению по ИМТ) 
тесно связано с риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и общей смертностью в популяции [18, 34]. 

У пациентов с ишемической болезнью сердца отношение 
окружности талии к бёдрам линейно связано с увели-
чением риска смертности [13, 35]. Повышенный процент 
висцерального жира в организме также увеличивает риск 
метаболических нарушений и смертности [35]. Местопо-
ложение и региональное распределение висцерального 
жира определяет общее воздействие ожирения на кар-
диометаболическое здоровье пациента [1, 35]. 

ДИАГНОСТИКА ОЖИРЕНИЯ
Для оценки выраженности патологии применяют меж-

дународную оценку, предложенную ВОЗ (1997): ожирение 
I степени — при ИМТ 30,0–34,9 кг/м2, ожирение II степе-
ни — при ИМТ 35,0–39,9 кг/м2 и ожирение III степени — 
при ИМТ ≥40 кг/м2, или её модификации [6, 15, 19, 36].

Однако оценки ИМТ и окружности талии недостаточно 
информативны [37]. К примеру, спортсмены часто имеют 
значительную массу тела на фоне развитой мускулатуры 
и меньшего количество жира в организме. У них на ос-
новании ИМТ могут быть диагностированы «избыточный 
вес» или «ожирение» при нормальном объёме жировой 
ткани [36]. Показатель ИМТ ограничен в применении 
для определения степени ожирения также у следующих 
групп: беременные женщины; люди с отсутствующи-
ми конечностями; лица, страдающие отёчным синдро-
мом [11, 37].

Таблица 1. Риск развития болезней при ожирении
Table 1. Risk of diseases in obesity

Заболевания | Diseases

Увеличение частоты 
развития заболевания | 

Increased incidence 
of disease

Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь | 
Gastroesophageal reflux disease

На 50% | By 50%

Эрозивный эзофагит |  
Erosive esophagitis На 50–100% | By 50–100%

Пищевод Барретта |  
Barrett’s esophagus В 2 раза | ×2

Аденокарцинома пищевода | 
Adenocarcinoma of the esophagus В 2 раза | ×2

Неалкогольная жировая болезнь 
печени | Nonalcoholic fatty liver 
disease

В 2–4 раза | ×2–4

Цирроз печени | Cirrhosis На 30–50% | By 30–50%

Желчнокаменная болезнь | 
Cholelithiasis В 2–3 раза | ×2–3

Рак желчного пузыря | 
Gallbladder cancer На 35–85% | By 35–85%

Рак поджелудочной железы | 
Pancreatic cancer На 35–85% | By 35–85%

Рак толстой кишки | Colon cancer В 2–3 раза | ×2–3
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Поскольку при диагностике ожирения особое значе-
ние придаётся информации об объёме тела, появилась 
концепция определения индекса объёма тела, в которой 
для оценки содержания жира в организме используется 
масса тела, делённая на рост в кубе. Такой индекс полу-
чил название трёхпондерального индекса массы тела [35]. 
Этот метод более точен, чем ИМТ [38].

На необходимость оценки в дополнение к измерению 
ИМТ других показателей указывает ВОЗ (WHO, 2000). 
Предложен ряд альтернативных параметров, к которым 
относятся следующие: процент жира в организме, оце-
ненный с помощью анализа биоэлектрического импедан-
са (bioimpedance analysis, BIA); показатели, основанные 
на определении окружности талии (waist circumference, 
WC), соотношении талии и бёдер, и индекс формы тела 
ABSI (a body shape index) [35]. Р. Буркхаузер и А. Коули, 
используя показатели BIA, установили, что примене-
ние ИМТ для диагностики ожирения в 33,5% случаев 
дало ложно-отрицательные результаты; частота ошибок 
при измерении ожирения по WC составила 3%, по ИМТ — 
45–70% [39]. 

Одним из диагностических критериев метаболического 
синдрома является WC [37, 40]. Однако на контрольную 
точку талии также влияет ИМТ [37, 40]. 

Для диагностики ожирения применяется также ин-
тегральное использование таких параметров, как длина 
тела, масса тела, показатель ИМТ, обхват талии и бёдер,  
оценка толщины подкожно-жирового слоя, показатель 
триглицеридемии в утренние часы, состояние внутренней 
среды организма. Кроме того, используют инструменталь-
ные исследования: лучевые и ультразвуковые, оценивают 
показатели BIA и двухэнергетический рентгеновский сни-
мок [1, 2, 19, 37, 41].

Согласно результатам недавних исследований, необхо-
дим срочный пересмотр текущих рекомендаций по мета-
болическому синдрому, чтобы гарантировать использова-
ние точных эпидемиологических данных [37, 40].

При исследовании с помощью двухэнергетической 
рентгенографии изучаются различные значения тела 
(длина, окружность и объём), которые могут давать более 
точные результаты по сравнению с традиционными под-
ходами [41]. Эффективным представляется использова-
ние непрямой калориметрии как дополнительного метода 
оценки проводимой диетотерапии [42].

Измерение биомаркеров является альтернативным 
подходом для характеристики ожирения: определяются 
инсулин/инсулиноподобный фактор роста; уровни спе-
цифических адипокинов: лептин, адипонектин, резистин; 
интерлейкины (interleukin, IL) [19]. Концентрация про-
воспалительных цитокинов (IL-6, IL-8 и фактор некроза 
опухоли альфа) повышена в сыворотке крови и белой 
жировой ткани людей, страдающих ожирением [19]. Вы-
работка IL-6 в местной жировой ткани выше у пациентов 
с более высоким соотношением объёма талии и бёдер. 
Поскольку IL-6 регулирует выработку С-реактивного 

белка, повышение концентрации которого в значитель-
ной степени соответствует уровню ожирения, а также 
уменьшается с потерей веса, стоит отметить, что эта 
связь более выражена у женщин по сравнению с муж-
чинами [33, 34, 43]. Ожирение связано с тромбоцитозом, 
поскольку повышение уровня IL-6 стимулирует увеличе-
ние концентрации тромбопоэтина и мегакариоцитопоэз, 
приводит к его развитию [33, 34]. IL-6 и IL-8 являются 
важными индукторами лейкоцитоза: так, 15% пациентов 
с персистирующим лейкоцитозом страдают ожирени-
ем [1, 11, 43].

ПРОФИЛАКТИКА ОЖИРЕНИЯ
Увеличение числа лиц с избыточной массой тела 

и ожирением, сопровождающееся ростом частоты выяв-
ления ассоциированных состояний и заболеваний, диктует 
необходимость оптимизации профилактических, терапев-
тических и хирургических подходов [2, 39].

Страдающие избыточной массой тела и ожирением 
не всегда критично подходят к самооценке своей массы 
тела: правильную оценку ей дают 80% больных с избыточ-
ной массой тела и ожирением III степени, 50% — с ожи-
рением II степени и лишь 25% — с ожирением I степе-
ни [16, 44]. Поэтому в европейских странах существуют 
системы мониторинга [44]. В Латинской Америке надзор 
за питанием ведётся с 1977 года, но тип разрабатываемой 
и внедряемой системы сильно варьирует в зависимости 
от страны [41]. Некоторые государства планируют или уже 
внедрили рекомендованные правила здорового питания 
и физической активности [44]. Во многих странах Европы 
действуют национальные рекомендации по питанию [26]. 
Они разработаны с учётом особенностей культуры пита-
ния, вкусовых предпочтений, регионального колорита 
и менталитета проживающих людей [26]. С таким же 
подходом разработаны рекомендации для школьного пи-
тания (в семнадцати странах), ведётся активная просве-
тительская работа по сбалансированному приёму пищи 
(в шести странах для всего проживающего населения 
и в одиннадцати странах — в пределах школ), стиму-
лируется и поощряется рост спортивной вовлечённости 
населения (в девяти странах), ведётся пропаганда взра-
щивания культурных растений и разведения животных 
среди семей, имеющих землевладения (в четырёх стра-
нах) [26, 39, 45].

В ряде стран применяют специальную маркировку 
на упаковке продуктов питания. В 2018 году были пред-
ложены механизмы внедрения общепринятой маркировки 
на фронтальной стороне любого упаковочного материала, 
несущей информацию о повышенном содержании са-
хара, соли и/или жира [45]. На сегодняшний день среди 
внедрённых в Европе нормативных актов, которые ка-
саются профилактических мероприятий роста ожирения, 
наиболее распространены общепризнанная маркировка 
на упаковке продуктов питания (в шестнадцати странах), 
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мастер-классы по правильному пищевому поведению 
среди школьников (в девяти странах). Самые широко ти-
ражируемые программы, направленные на предупрежде-
ние роста избыточной массы и ожирения, — порционни-
ки сбалансированного школьного питания (в семнадцати 
странах), пропаганда здорового питания (в четырнад-
цати странах) и сбалансированное дополнительное пи-
тание к основному приёму пищи (в одиннадцати стра-
нах) [45, 46].

Регулирование приёма продуктов питания, повы-
шение физической активности снижают риск развития 
ожирения и могут благоприятно влиять на равномерное 
распределение массы тела, обеспечивать правильный 
метаболизм в организме, что приводит к оздоровлению 
даже при отсутствии выраженной потери избыточной 
массы тела [44, 46]. Многочисленные исследования по-
казали, что сочетание правильного питания и регулярной 
физической активности является наиболее эффективным 
подходом для снижения избыточной массы тела и дли-
тельного поддержания процесса похудения [47]. При этом 
следует отметить, что большинство стран определили свои 
министерства здравоохранения в качестве ведущего ор-
гана по надзору в сфере стратегий профилактики ожире-
ния [15, 47]. 

Большинство учреждений здравоохранения пропа-
гандируют программы профилактики ожирения, считая 
их высокоприоритетными и играющими уникальную роль 
в сдерживании пандемии ожирения [5], так как они хоро-
шо знают свой контингент и поддерживают тесные связи 
с другими организациями, занимающимися профилак-
тикой ожирения [5, 47]. Международные медицинские 
сообщества рекомендуют оказывать профилактическую 
помощь на всех уровнях системы здравоохранения не-
зависимо от возраста пациента или состояния здоро-
вья [15, 48]. Например, в США реализуются специальные 
программы помощи в питании для женщин, младенцев 
и детей [48]. Изменение образа жизни (диетотерапия, рас-
ширение физической активности и коррекция пищевого 
поведения) является неотъемлемой частью и основой 
профилактики и лечения ожирения. Рекомендуется также 
учитывать калорийность пищи, достаточность её утилиза-
ции. Восприятие ожирения как болезни, а не как изолиро-
ванного нарушения пищевого поведения часто приводит 
к снижению самоконтроля и ответственности пациентов, 
что негативно сказывается на результатах терапии [49].

При недостаточной эффективности диетотерапии 
и физических нагрузок рекомендованы дополнительное 
применение физиопроцедур (минеральные воды, грязе-
лечение, лечебные ванны, тепловые и холодовые тем-
пературные воздействия, электро- и магнитно-лазерная 
терапия), разные виды лечебного массажа и лечебная 
гимнастика, рефлексотерапия и др. [44, 47, 49].

1 Лекарственное средство не зарегистрировано в Российской Федерации.

ЛЕЧЕНИЕ ОЖИРЕНИЯ
На сегодняшний день в России для консервативной 

терапии используется небольшая группа зарегистриро-
ванных фармакологических препаратов: орлистат, сибу-
трамин, лираглутид, семаглутид [42, 43, 50].

Сибутрамин (ингибитор обратного захвата серотонина 
и норадреналина и, в меньшей степени, допамина, в си-
напсах центральной нервной системы) — лекарственное 
средство для консервативной терапии ожирения с двой-
ным механизмом действия: с одной стороны, он ускоряет 
чувство насыщения, снижая количество потребляемой 
пищи, с другой стороны — увеличивает энергозатраты 
организма, что в совокупности приводит к отрицатель-
ному балансу энергии [50]. Следует отметить, что в США 
сибутрамин был изъят с рынка в 2010 году после того, 
как было показало увеличение числа комбинированных 
сердечно-сосудистых патологий у пациентов с ожире-
нием и ранее существовавшим сосудистым заболевани-
ем [51].

Лираглутид — аналог человеческого глюкагоноподоб-
ного пептида-1, устойчивый к дипептидилпептидазе-4, 
регулирует аппетит с помощью усиления чувства напол-
нения желудка и насыщения, одновременно ослабляя 
чувство голода [43]. Следует отметить, что применение 
лираглутида приводит к более выраженному влиянию 
на состояние углеводного обмена [50].

Орлистат (ингибитор желудочно-кишечной липа-
зы) — препарат периферического действия, оказываю-
щий терапевтический эффект в конкретных отделах же-
лудочно-кишечного тракта и не обладающий системными 
эффектами [43, 51]. Официально установленный регламент 
применения этого препарата — до 48 мес. В четырёх- 
летнем исследовании при приёме ористата показана лишь 
умеренная потеря веса пациентами по сравнению с пла-
цебо (5,8 против 3,0 кг) наряду с временным улучшением 
кардиометаболических факторов риска [51].

Семаглутид также является агонистом глюкагонопо-
добного пептида-1. Он показал по сравнению с лираглу-
тидом более чем 5% эффективное снижение массы тела, 
уменьшение смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний на фоне сахарного диабета 2-го типа [42, 51].

Норадренергические препараты, такие как фентермин1 
и диэтилпропион1, были одобрены в США несколько де-
сятилетий назад для терапии продолжительностью 3 мес., 
ещё до того, как ожирение было объявлено хроническим 
заболеванием, требующим постоянной терапии [51, 52, 53]. 
Лица, у которых наблюдалось снижение веса более чем 
на 0,5 кг в неделю в течение первого месяца фармако-
терапии, с большей вероятностью получали устойчивый 
и существенный ответ при более длительном лечении [52]. 

Сегодня в Европе существует четыре симпатомимети-
ческих препарата, а именно фентермин1, бензфетамин1, 
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диэтилпропион1 и фендиметразин1, которые подавляют 
аппетит и разрешены для краткосрочного лечения ожи-
рения (менее 3 мес.) [43, 52, 53]. 

С 2012 года в США одобрены ещё два препарата: 
лоркасерин1 и фентермин/топирамат1, которые показаны 
для снижения веса у взрослых пациентов с исходным 
ИМТ ≥30 кг/м2 или ≥27 кг/м2 при наличии коморбидного 
нарушения, связанного с избыточным весом (гиперто-
ния, дислипидемия, сахарный диабет 2-го типа) [52, 53]. 
В 2020 году лоркасерин1 был отозван из-за высокого риска 
развития злокачественных новообразований [43, 52, 54].

Также в 2012 году в США был пересмотрен терапев-
тический эффект комбинированного лекарства от ожи-
рения — налтрексон пролонгированного действия + бу-
пропион1 [51]. Препарат изучен в четырёх клинических 
испытаниях III фазы, которые продемонстрировали, 
что он обеспечивает хороший эффект похудения у паци-
ентов с избыточным весом и ожирением (5–9,3%) по срав-
нению с плацебо (1,2–5,1%) и улучшает метаболические 
показатели [54]. В настоящее время проводятся исследо-
вания по изучению влияния этого препарата на развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

В настоящее время также ожидается включение в пе-
речень препаратов для лечения ожирения ингибиторов 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа, препаратов 
центрального действия, кишечных гормонов и инкретино-
вых мишеней, а также других новых мишеней; кроме того, 
разрабатываются вакцины против ожирения [54].

С 1995 года для лечения ожирения применяют 
электростимуляцию желудка [55]. Расширение желуд-
ка приводит к развитию чувства насыщения, но у лиц, 
уже страдающих ожирением, данный механизм ста-
новится менее эффективным [46, 55]. Сконструирова-
ны приборы для лечения больных с ожирением путём 
проведения электростимуляции желудка [46]. На се-
годняшний день с данной целью применяются три при-
бора: Transcend® (Medtronic Transneuronix, Inc., Ирландия), 
Maestro Rechargeable System® (EnteroMedics Inc., США) 
и DIAMOND® (MetaCure Inc., США), а также будет пред-
ложено новое приспособление — Abiliti (IntraPace, Inc., 
США), которое в настоящий момент проходит стадию про-
ектирования и реализации [55].

Прибор Transcend сравним с кардиостимулятором, 
но лапароскопически располагается на желудке. Ориентир 
места его расположения: на 3 см отступя от края малой 
кривизны желудка и на 6 см проксимальнее привратника. 
Характеристики генерируемого электрического импульса: 
амплитуда — 10 мА, длительность — 208 мкс, частота — 
40 Гц; электрический импульс включается на 2 с и вы-
ключается на 3 с в течение 24 ч каждый день [46]. Откры-
тые, преимущественно неконтролируемые исследования 
у пациентов с патологическим ожирением, получавших 
лечение от 6 мес. до 2 лет, выявили среднее снижение 
избыточной массы тела примерно на 20–30% [55].

Оборудование Maestro включает в себя электроды, 
лапароскопически имплантируемые в проекции хода 
передней и задней ветви блуждающего нерва на уровне 
пищеводно-желудочного перехода. Регулятор импуль-
са располагается в подкожно-жировом слое передней 
брюшной стенки. Средняя потеря избыточного веса в пи-
лотном исследовании у пациентов с патологическим ожи-
рением, получавших лечение в течение 6 мес., составила 
14,2% [55].

Устройство для электростимуляции желудка DIAMOND 
основано на отличных от других устройств принципах. 
Оно состоит из трёх пар электродов, имплантируемых 
при лапароскопической операции в фундальную, перед-
нюю и заднеантральную области желудка [55]. Электроды 
присоединены к генератору импульсов, который помеща-
ется в карман, созданный хирургом в подкожно-жировой 
клетчатке передней брюшной стенки. Генератор импуль-
сов присоединён к зарядной катушке и программируется 
внешним устройством [55]. Данный электростимулятор по-
казал наибольшую эффективность в сравнении с двумя 
предыдущими.

Система Abiliti состоит из провода с несколькими элек-
тродами, интрагастрального сенсора, который фиксирует 
факт приёма продуктов питания, и проводящего импульс 
электрода, имплантируемого по ходу волокон блуждаю-
щего нерва вдоль малой кривизны желудка. Генератор на-
правляет импульс на электрод во время зафиксированно-
го процесса употребления пищи, который регистрируется 
за счёт оснащения системы трёхмерным акселерометром 
и интрагастральным сенсором. Полученная информация 
с устройства о пищеварительной активности пациента 
анализируется доктором, что впоследствии позволяет вы-
строить алгоритм правильного пищевого поведения и при-
вычек у наблюдаемого [55].

БАРИАТРИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ
Бариатрическая хирургия является важным инстру-

ментом в борьбе с ожирением, так как не только спо-
собствует снижению веса, но и значительно улучшает 
метаболическое состояние организма пациента [56]. Этот 
метод лечения был признан наиболее эффективным 
по результатам исследования Национального института 
здоровья в США [57]. Метаболическая хирургия как от-
расль бариатрической хирургии нацелена на достижение 
не только косметических результатов в виде снижения 
веса, но и на стабилизацию работы внутренних органов 
и систем организма [56].

Медицинские специалисты разработали несколько 
десятков различных видов таких операций, которые ус-
ловно подразделяют на три группы. Первая группа — 
операции, ограничивающие объём потребляемой пищи, 
включает в себя такие техники, как бандажирование же-
лудка, установка внутрижелудочного баллона, продоль-
ная резекция желудка, гастропликация [58, 59]. Вторая 



512

DOI: https://doi.org/10.17816/medjrf627548

REVIEWS Russian MedicineVol. 30 (5) 2024

группа — мальабсорбтивные операции, которые направ-
лены на уменьшение площади поверхности всасывания 
в кишечнике. Существуют и комбинированные операции, 
представляющие собой сочетание различных технических 
подходов [58, 59].

Из всех разновидностей бариатрических операций 
наиболее широко используются продольная резекция же-
лудка, желудочное шунтирование с одним анастомозом, 
желудочное шунтирование с анастамозом по Ру, билио-
панкреатическое шунтирование с одним дуоденоилеоа-
настомозом (модификация SADI) [59]. 

Бариатрические операции являются эффективным 
хирургическим методом борьбы с избыточным весом 
и ожирением [56]. Воздействия бариатрических операций 
на организм пациента включают в себя несколько компо-
нентов [59]: 1) рестриктивный — уменьшение объёма же-
лудка, что приводит к быстрому насыщению при меньшем 
количестве пищи (этот механизм позволяет контролиро-
вать приём пищи и снижать калорийность употребляемой 
еды [60]); 2) мальабсорбция, за счёт которой уменьшает-
ся поглощение пищевых веществ организмом в процессе 
шунтирования разных участков тонкого кишечника [61].

Бариатрические операции оказывают разнообразное 
влияние на организм человека, включая уменьшение пло-
щади всасывания тонкой кишки за счёт её шунтирова-
ния [62]. В последующем у пациента, перенёсшего опера-
цию, развивается так называемый инкретиновый эффект, 
который оказывает значительное влияние на течение 
сахарного диабета 2-го типа [63]. Глюкагон-подобный 
пептид-1 является ключевым участником в этом процес-
се [63]. Шунтирование проксимальных отделов кишечника 
может компенсировать гуморальные нарушения, стиму-
лируя соответствующий инсулиновый ответ в организме 
диабетика [62, 63]. В частности, после операции продоль-
ной резекции желудка одним из результатов этого лече-
ния является удаление зоны, ответственной за продукцию 
грелина [61]. Грелин — это гормон, который стимулирует 
аппетит и способствует возникновению истинного чувства 
голода [61, 64]. Важным аспектом является изменение 
концентрации не только грелина, но и лептина, что при-
водит к изменениям в метаболизме и пищевом поведении 
у пациентов после бариатрических операций [65]. Эти из-
менения играют роль в регуляции чувства голода и на-
сыщения, влияя на общий результат лечения сахарного 
диабета и ожирения в целом [63, 65].

Исследования показывают, что после бариатриче-
ских операций наблюдается значительное изменение 
концентрации циркулирующих желчных кислот [64, 66]. 
Отмечен рост концентрации этих кислот в крови, что на-
ходит своё объяснение в снижении уровня глюкозы по-
сле приёма пищи [63]. Особый интерес вызывает влия-
ние колебаний уровня желчных кислот на гликемический 
контроль и расход энергии, исследователи обращают 
внимание на мембранные TGR5-рецепторы и ядерные 
FXR-рецепторы [66].

Таким образом, бариатрические операции способству-
ют не только уменьшению количества принимаемой пищи, 
но и улучшению пищеварения и всасывания питательных 
веществ [67]. Эти результаты подтверждают гипотезу о на-
личии эндокринного эффекта при таких хирургических 
вмешательствах. Более того, исследования также показы-
вают, что после бариатрических операций происходит уве-
личение концентрации адипонектина — гормона, который 
связан с анорексигенным эффектом, и снижение концен-
траций лептина и хемерина, которые регулируют чувство 
насыщения и участвуют в обмене веществ [66, 68]. Более 
того, изменения макронутриентного состава пищи, уров-
ня pH и структуры кишечной микробиоты после перене-
сённой операции могут иметь долгосрочные последствия 
для общего здоровья организма. Учёт этих факторов 
в контексте медицинских вмешательств становится важ-
ным аспектом для обеспечения успешных результатов 
лечения [58, 59, 66].

Хирургическое лечение ожирения выступает эффек-
тивным методом лечения осложнённого морбидного ожи-
рения [68]. На сегодняшний день данное направление 
получило значительное распространение среди населе-
ния трудоспособного возраста [56, 68]. Следует отметить, 
что при применении данного способа лечения пациент по-
лучает наиболее стойкий результат, однако сохраняющи-
еся после оперативного вмешательства нежелательные 
эффекты требуют проведения дополнительных исследо-
ваний [67, 68].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день около 60% жителей России 

и Европы страдают ожирением и избыточным весом. 
В 2019 году ожирение в мировом рейтинге факторов 
риска преждевременной смерти заняло 5-е место. 
По прогностическим данным ВОЗ, уже через год число 
людей, страдающих избыточной массой тела и ожи-
рением, увеличится вдвое, что составит от 30 до 50% 
популяции в странах с высоким уровнем развития эко-
номики. К 2030 году почти каждый второй взрослый 
в этих странах будет страдать ожирением. Целенаправ-
ленная политика профилактики и комплексный подход 
в лечении направлены на совершенствование системы 
оказания медицинской помощи лицам с избыточной 
массой тела и ожирением. Эти активно проводимые 
шаги должны стать ключевыми факторами в дости-
жении национальной цели по укреплению здоровья 
и благополучия людей. Расширение профилактических 
мер на локальном, региональном и федеральном уров-
нях поможет значительно сократить распространение 
данной патологии и предупредить развитие «пандемии 
ожирения».
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