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Табл. 1

Распространенность ожирения при
некоторых заболеваниях
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Актуальность
проблемы

Среди взрослых американцев
61% имеют избыточную массу
тела (по данным CDC США,
1999). Более чем у трети (35%)
взрослых американцев масса тела
избыточная (ИМТ 25 – 29,9);
более четверти (26%) страдают
ожирением (ИМТ >= 30). В пеL
риод 1960 – 62 г.г. в США – избыL
точная масса тела выявлена тольL
ко у 43%.

У женщин некоторых нациоL
нальностей распространенность
избыточной массы тела и ожиреL
ния еще выше (данные за 1988 –
94 г.г.): у негритянок – 66,5%; у
латиноамериканок – 67,6%; у беL
лых женщин – 45,5%.

Среди детей 6L17 лет распросL
траненность ожирения возросла с
4% в 1963 г. до > 10% в 1994 г.

В России ожирением страдаL
ют 54% населения, в ВеликобриL
тании – 51%, в Германии – 50%,
в Китае – 15% взрослого населеL

ния.
Ожирение можно считать

следствием современного образа
жизни.

ВОЗ сделала вывод, что осL
новной причиной ожирения в мире
стал недостаток спонтанной и труL
довой физической активности наL
селения в сочетании с чрезмерным
потреблением жирной высококаL
лорийной пищи. И только на 25L
40% масса тела определяется геL
нетическими факторами.

Ожирение опасно тем, что
значительно ухудшает здоровье
населения. Наряду с неправильL
ным питанием и низкой физичесL
кой активностью в США ожиреL
ние служит причиной примерно
300000 случаев смерти в год.
Ожирение может быть причиной
57% случаев сахарного диабета
(СД) II типа, 17% случаев АГ и
ИБС, 14% случаев остеопороза,
14% случаев ЖКБ, 11% случаев
рака молочной железы, матки и
толстой кишки (табл.1).

В организме человека ожиреL

ние нарушает деятельность по
крайней мере девяти систем
(табл.2).

Многие специалисты считаL
ют, что индекс массы тела (ИМТ)
является пятым основным покаL
зателем жизнедеятельности наряL
ду с артериальным давлением
(АД), частотой сердечных сокраL
щений (ЧСС), частотой дыхания
(ЧД), температурой тела.

Способов оценки содержания
жира в организме много, но для
общей врачебной практики для опL
ределения степени тяжести ожиL
рения наиболее приемлемы два:
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Табл. 2

Заболевания и отдельные симптомы, сопутствующие ожирению
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Табл. 3

Классификация ожирения и степени риска развития сопутствующих заболеваний в соответствии с ИМТ и окружнос�
тью талии

�!��.��	�������� 
�%G	��� 
<=�1���� >�1���� 
H
�&��� 

 �)��#!�2
²) ��������.������ 

<=..��� >..��� 
   Q�����
����������%����% &�F��
"��
�
��+* 
)
����
��	�
���
��
�
�
�
 

<18,5  - - 

)���
 18,5-24,9  - I����
�XX 
3�"���	�
���
��
�
�
�
 

25,0-29,9  I����
�XXX ������+ 

�G��
��
 30,0-34,9 I ������+ �	
�!�������+ 
 35,0-39,9 II �	
�!�������+ �	
�!�������+ 
:�G
��
��G��
��
 >=40 III M�
+�
�������+ M�
+�
�������+ 

* L СД II типа, АГ, ИБС
** L Слишком большая окружность талии свидетельствует о повышенном риске развития сопутствующих заболеL

ваний даже при нормальной массе тела.
*** L Повышение ИМТ за счет мышц не увеличивает риск развития сопутствующих заболеваний.
(“Prevention and Managing the Global Epidemic of Obesity. Report of the World Health Organization Consultation of

Obesity”. WHO, Geneva, 1997).

1.ИМТ = масса тела (кг) /
рост (мІ).

2.Определение окружности
талии (объем висцерального
жира)

Применять ИМТ следует с
определенными ограничениями. У
молодых пациентов с развитой
мышечной системой и у пожилых

лиц с отеками ИМТ повышен, что
может быть ложно истолковано
как избыточное содержание жира
в организме. При снижении масL
сы безжировых тканей, особенно
у пожилых людей, ИМТ может
оказаться низким даже при ожиL
рении. В таком случае можно исL
пользовать оценку объема висцеL

рального жира по окружности таL
лии (табл.3).

Об избытке висцерального
жира свидетельствует окружность
талии >102 см для мужчин и >85
см для женщин. Этот показатель
особенно информативен при ИМТ
на уровне 25L35 кг/мІ. Например,
если у мужчины 27 лет ИМТ L 28
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Табл. 4.

Выбор метода лечения ожирения
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Примечание:
1. Профилактика увеличения массы тела изменением образа жизни показана при ИМТ >=25 кг/мІ даже в

отсутствии сопутствующих заболеваний;
2. При ИМТ 25L29,9 кг/мІ или большой окружности талии снижение массы тела показано только при налиL

чии >=2 сопутствующих заболеваний;
3. Для снижения массы тела и поддержания ее на сниженном уровне наиболее эффективно сочетание низкоL

калорийной диеты, повышения физической активности, изменения образа жизни;
4. Лекарственная терапия показана только при неэффективности сочетания диеты, повышения физической

активности, изменения образа жизни (снижение массы тела на < 450 г/нед в течение 6 мес).
+ L Лечение проводят независимо от наличия сопутствующих заболеваний.

кг/мІ (избыточная масса тела) и
мышечная система развита хороL
шо, окружность талии <100 см
свидетельствует, что повышение
ИМТ в данном случае не патолоL
гическое. Напротив, женщине с
ИМТ 29 кг/мІ (избыточная масL
са тела) и окружностью талии
97,5 см показано лечение, поL
скольку риск развития сопутствуL
ющих заболеваний высокий.При
значениях ИМТ >=35 прогностиL
ческая ценность оценки окружноL
сти талии резко снижается.

При сопутствующих заболеL
ваниях ожирение нужно лечить
более активно. Основное внимаL
ние необходимо уделять выявлеL
нию осложнений ожирения: саL
харному диабету (СД), гиперлиL
педемии, артериальной гипертенL
зии (АГ) и некоторым другим.

Оценка риска
развития
сопутствующих
заболеваний (АГ, СД,
ИБС,
гиперлипидемии):

1.Выявление сопутствующих
заболеваний, которые могли вызL
вать ожирение.

2.Возраст (риск развития заL
болеваний, связанных с ожирениL
ем, в течение ближайших 5 лет у
здорового человека при ИМТ=30
в возрасте 25 лет ниже, чем в 40
лет).

3.Уровень физической активL
ности.

Если при ожирении масса безL
жировых тканей повышена, табL
лицы идеальной массы тела окаL
жутся неточными, и для вычислеL
ния оптимальной массы можно
использовать анализ композиции
тела. Для анализа композиции
тела применяют различные метоL
ды.

Методы для анализа
композиции тела:

1.антропометрический (измеL
рение толщины кожной складки с
помощью калипера)

2.коротковолновая инфраL
красная фотометрия

3.гидростатический метод
4.метод вытеснения воздуха
5.рентгеновская абсорбциоL

метрия
6.измерение биоэлектричесL

кого импеданса

Для врачей важно понимать

значение анализа композиции
тела и важность индивидуального
подбора диеты с учетом массы
мышечной ткани пациента и его
потребности в белке. Больные неL
редко необъективно оценивают
возможности снижения массы
тела, и анализ композиции тела
может иметь большое значение
для определения оптимальной
массы тела.

Лечение

Ожирение можно лечить неL
сколькими методами:

1.Диеты
2.Увеличение физической акL

тивности
3.Медикаментозное лечение
4.Хирургическое лечение

1. Изменение образа
жизни

Основная задача врача – поL
мочь больному изменить образ
жизни: ограничить потребление
пищи и увеличить физическую акL
тивность.

2. Диеты

Средняя калорийность диеты
жителя США увеличилась с 1854
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Часто встречающиеся варианты неправильного пищевого поведения и возможные пути их устранения
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ккал в 1978 г. до 2002 ккал в 1996
г. За последние 30 лет увеличиL
лось, в частности потребление
сыра, жиров (в виде заправки к
салатам и масла для приготовлеL
ния пищи), мучных изделий из
очищенной муки (вермишели,
чипсов, каш быстрого приготовL
ления из злаков), сахара (примерL
но на 53 чайные ложки на 1 челоL
века в год). Выросли затраты на
питание в семьях: с 25% в 1970 г.
до 40% в конце 1999 г.

Учитывая это, ряд ведущих
медицинских организаций США
разработали диетические рекоL
мендации, названные «унифициL
рованной диетой».

«Унифицированная
диета»

Потребляемая пища должна
содержать 55L60% углеводов, 15L
20% белков, < 30% жиров (< 10%
насыщенных, до 15% мононенасыL
щенных и до 10% полиненасыщенL
ных).

Практические
рекомендации для
правильного,
рационального
питания

I. Помнить: задача питания
служит не только снижение масL
сы тела, но общее поддержание
здоровья!

1.Употребляйте фрукты и

овощи >= 5 – 7 р/сут;
2.Принимайте пищевые воL

локна по 25L30 г/сут (во фруктах
и овощах, хлебе из муки грубого
помола, блюдах из злаков и бобоL
вых, вермишели, крекерах);

3.Старайтесь есть сорта хлеL
ба из муки грубого помола, а не
рафинированные углеводы;

4.Выпивайте за день не менее
1800 мл воды;

5.Не реже 2 р/сут употребL
ляйте обезжиренные молочные
продукты;

6.Выбирайте белковую пищу
с пониженным содержанием
жира;

7.Ешьте рыбу не менее 2 р/
нед;

8.Ограничьте потребление
поваренной соли до 2,4 г/сут.

 II. Уменьшение калорийносL
ти пищи.

Чтобы масса тела снижалась
на 450L900 г/нед., калорийность
пищи должна быть на 500L1000
ккал/сут ниже, чем энергозатраL
ты организма.

Калорийность пищи можно
уменьшить, изменив набор употL
ребляемых продуктов или величиL
ну порций.

Некоторые популярные диеL
ты:

1. Диета Эткинса
Концепция:

углеводы активизируют секL
рецию инсулина, и это стимулиL

рует чувство аппетита. ПолносL
тью исключить углеводы, в реL
зультате добиться развития доброL
качественного кетоза.

Суть диеты:
ограничение углеводов до 10

г/сут – 40 г/сут; других ограниL
чений нет. Быстрое снижение масL
сы тела обусловлено мобилизациL
ей гликогена из депо и более быстL
рым развитием чувства насыщеL
ния.

2. Диета с высоким
содержанием белка
(Zone)

Концепция:
идеальное соотношение 30%

белков, 30% жиров, 40% углевоL
дов.

Суть диеты:
основное значение отводится

потреблению белковой пищи с
низким содержанием жиров.

3. Диета «Питайтесь в
соответствии с вашей
группой крови»

4. Диета с употреблением
большого количества
низкокалорийной пищи

5. Диета с
использованием
гликемического индекса

6. Диета Орниша.
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Суть диеты:
вегетарианская диета с
крайне низким (10%)
содержанием жира.

7. Диета «Сахар – под
запрет!»

Концепция:
Простые сахара и рафинироL

ванные углеводы быстро всасываL
ются и резко повышают уровень
глюкозы и инсулина в крови, что
приводит к накоплению жира в
жировой ткани.

Суть диеты:
запрещается употреблять

простые сахара и другие рафиниL
рованные углеводы

3. Лекарственная
терапия

 Прием любых лекарственных
препаратов для коррекции избыL
точной массы тела нужно расL
сматривать лишь как дополнение,
а не подмену изменений образа
жизни больного. Для любых преL
паратов, предназначенных для
борьбы с ожирением, фармаколоL
гическое действие нужно преобраL
зовать в изменение образа жизни
пациента. Например, применение
анорексигенных препаратов поL
давляет чувство голода и/или усиL
ливает чувство насыщения; это
требуется для того, чтобы пациL
ент уменьшил порции пищи, переL

шел на более благоприятную диеL
ту, сократил количество приемов
пищи. Если пациент не замечает
или игнорирует достигнутое с поL
мощью лекарств подавление чувL
ства голода, достаточного снижеL
ния массы тела достичь не удастL
ся. Аналогично, прием препарата,
блокирующего всасывание жиров
в кишечнике, без сокращения
доли жира в пище до <= 30% моL
жет привести только к отказу от
терапии изLза непереносимых поL
бочных эффектов. С другой стоL
роны, если тот же пациент увелиL
чит потребление белков, углевоL
дов, алкоголя (но не жира), поL
высив калорийность пищи, побочL
ные эффекты не разовьются, но
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Таблица 5.

Сравнительная характеристика препаратов, применяемых для лечения ожирения
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Таблица 6.

Лекарственные препараты, снижающие массу тела, для длительного применения
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масса тела не уменьшится или
даже возрастет, несмотря на праL
вильный прием препарата. Более
того, без увеличения физической
активности в рамках программы
изменения образа жизни первонаL
чально достигнутое снижение масL
сы тела будет потеряно. СледоваL
тельно, лекарственная терапия и
изменения образа жизни взаимоL
действуют двунаправлено и взаL
имно положительно.

Все препараты, применяющиL
еся для лечения ожирения, по меL
ханизму их действия (табл.5) деL
лятся на две группы:

1.Подавление аппетита возL
действием на моноаминыLнейроL
трансмиттеры в ЦНС.

2.Ограничение всасывания
основных питательных веществ
(например, жиров) в ЖКТ.

Если рассматривать ожиреL
ние как хроническое заболевание,
подобно СД или АГ, для стойкого
снижения массы тела необходимо
принимать лекарства длительно.
Weintrub обосновал еще один
принцип, используемый для лечеL
ния других заболеваний – комбиL
нирование препаратов. НазначеL
ние двух лекарственных препараL
тов с различными механизмами
действия, причем в меньших доL
зах. При таком назначении можL
но добиться равной или даже боL
лее высокой эффективности при
меньшем количестве побочных
эффектов [1].

Сибутрамин (Меридиа)

разрешен к применению в
США с 1997 г. В отличие от ранее
предложенных анорексигенных
препаратов, сибутрамин не отноL
сится к производным амфетамиL
на и действует как ингибитор обL

ратного захвата серотонина и ноL
радреналина. Свойство препарата
подавлять аппетит было выявлеL
но случайно во время его клиниL
ческого испытания в качестве анL
тидепрессанта. Сибутрамин дозоL
зависимо снижает массу тела при
приеме по 5L30 мг/сут. В двойном
слепом исследовании, проведенL
ном Bray и сотрудниками, участL
ники получали сибутрамин по 10
и 15 мг/сут. или плацебо в течеL
ние 24 нед. Снижение массы тела
составило в среднем 6,1 и 7,4%,
соответственно, по сравнению с
1,2% в контрольной группе [2].
Наиболее длительно применении
сибутрамина изучали в клиничесL
ком испытании STORM
(Sybutramine Trial of Obesity
Reduction and Maintenance) [3].
В этом исследовании всем участL
никам назначали в течение 6 мес.
Сибутрамин по 10 мг/сут. на фоне
диеты с контролируемой калорийL
ностью и лечебной физкультуры.
Участникам, у которых удалось
достичь снижение массы тела на
5%, затем рандомизированно наL
значали сибутрамин или плацебо
в течение 18 мес. После первого
этапа клинических испытаний у
94% участников снижение массы
тела составило >=5%, и они были
включены во второй этап исслеL
дования. Спустя 24 мес. Снижение
массы тела составило в среднем
10,2 и 4,7 кг, соответственно в
группе пациентов, получавших
сибутрамин, и в группе, получавL
ших плацебо. Кроме того выявлеL
на благоприятная динамика окL
ружности талии и бедер, концентL
рации липидов, мочевой кислоты,
глюкозы в крови. Эффективность
сибутрамина доказана также при
поэтапном методе лечения ожиреL

ния [3] Вначале назначали очень
низкокалорийную диету (ОНКД)
на 4 нед. Участникам, масса тела
которых снизилась на > 6 кг, затем
рандомизированно назначали сиL
бутрамин по 10 мг/сут или плацеL
бо в течение 12 мес. В период
ОНКД снижение массы тела соL
ставило в среднем 7%, в течение
последующего года прием сибутL
рамина сопровождался дополниL
тельным снижением массы тела на
5,4%; в контрольной группе масL
са тела увеличилась на 0,5%. ТаL
ким образом, сочетая два метода
– ОНКД и лекарственную тераL
пию сибутрамином – удалось доL
стичь более существенного снижеL
ния массы тела. КомбинированL
ное лечение может быть особенно
эффективным при умеренном или
тяжелом ожирении, неконтролиL
руемом сахарном диабете, задерL
жке жидкости, высокой гипертL
риглицеридемии.

 Из побочных эффектов чаще
всего выявляли головные боли,
сухость во рту, бессонницу, запоL
ры. При применении препарата
необходимо контролировать АД и
ЧСС. Однако, исследования покаL
зали, что прием сибутрамина по
10L15 мг/сут вызывает увеличение
ЧСС в среднем лишь на 3L7 удаL
ров/мин и диастолического АД на
< 4 мм рт.ст. Обычно лечение сиL
бутрамином начинают с 10 мг/сут;
контрольное обследование провоL
дят через 1 мес., оценивают эфL
фективность препарата и выбираL
ют дальнейшую тактику: продолL
жить назначение в указанной доL
зировке; увеличить дозу до 15 мг/
сут., если препарат хорошо переL
носится, но ожидаемого эффекта
нет; снизить дозу до 5 мг/сут, или
отемнить препарат при развитии
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побочных эффектов. Допустимо
назначение сибутрамина на фоне
АГ, если она контролируется.
Фармацевтическая компания в
настоящее время проводит исслеL
дование для оценки безопасности
и эффективности приема сибутраL
мина по 20 мг, а также реакции
организма на увеличение дозы.

Орлистат (Xenical)
 – первый препарат для лечеL

ния ожирения, действующий не
системно, а только в ЖКТ, в
США он разрешен к применению
с 1999 г. Он относится к сложным
эфирам пантаэноевой кислоты и
образует ковалентные связи с акL
тивными участками сериновых
остатков желудочной и панкреаL
тической липаз, подавляет их акL
тивность и предотвращает всасыL
вание примерно 30% жиров, поL
ступающих с пищей. Снижение
массы тела обусловлено двумя
факторами: уменьшением поступL
ления в организм жиров и развиL
тием побочного эффекта (неприL
ятных и дискомфортных проявлеL
ний со стороны ЖКТ), заставляL
ющего ограничить прием жирной
пищи. При диете калорийностью
2000 ккал, содержащей 30%
жира, орлистат блокирует переваL
ривание 22 г жира, т.е. поступлеL
ние в организм 200 ккал/сут. При
этом в течение месяца общая каL
лорийность пищи уменьшается на
6000 ккал, что может снизить масL
су тела почти на 900 г. Второй леL
чебный фактор играет далеко не
последнюю роль, вырабатывая
настоятельную мотивацию к измеL
нению диеты. При правильном исL
пользовании препарат помогает
добиться снижения массы тела,
даже если первоначальное измеL
нение образа жизни оказалось неL
эффективным.

Эффективность орлистата
при лечении ожирения доказана в
ряде рандомизированных плацеL
боLконтролируемых клинических
испытаний продолжительностью
1L2 года.

Рекомендуется пациентам,
принимающих орлистат, ежедL

невно дополнительно принимать
жирорастворимые витамины (А,
D, Е, К), вLкаротин за >=2 ч до
или после приема орлистата, т.к.
препарат нарушает их всасываL
ние. Заслуживает упоминание
еще одного предостережения, каL
сающегося орлистата. КалорийL
ность пищи определяют четыре
основных группы веществ: жиры,
углеводы, белки, алкоголь. ОрлиL
стат частично препятствует всасыL
ванию только одной из них. Если
пациент увеличивает потребление
других питательных веществ вмеL
сто жиров, суммарная калорийL
ность диеты увеличится, и масса
тела может даже возрасти. Таким
образом, чтобы лечение орлистаL
том было действенным, необходиL
мо одновременно снижать калоL
рийность диеты. Орлистат назнаL
чают по 120 мг (1 капсула) 3 р/
сут во время приема пищи, содерL
жащей жиры. Допускается прием
препарата во время или в течение
1 ч после еды [4].

Показания к
лекарственной терапии

Медикаментозное лечение наL
значается для лечения ожирения,
т.е. ИМТ >=30, либо >= 27 при
наличии других факторов риска;
в том числе и для поддержания
достигнутого снижения массы
тела, при соблюдении низкокалоL
рийной диеты. Кроме общих покаL
заний лечение этими препаратами
может быть рекомендовано при:
наличии факторов риска; неэфL
фективности попыток снижения
массы тела только за счет изменеL
ния образа жизни; желании пациL
ента. Показания к применению
этих препаратов сохраняются поL
жизненно. Иногда пациенты приL
нимают препараты только в периL
оды, когда им затруднительно соL
блюдать режим питания и физиL
ческой активности (например, во
время праздников, в зимний периL
од, при стрессе); эффективность
этого подхода не изучена.

Соотношение риска и
пользы

Прежде чем назначать аноL

рексигенные препараты, следует
ответить на следующие вопросы:

1.Насколько данный препаL
рат может снизить массу тела?

2.Насколько эффективно у
данного больного такое снижеL
ние?

3.Насколько опасно у данноL
го больного применение этого преL
парата?

Решая вопрос о назначении
анорексигенных препаратов, врач
должен принять во внимание неL
сколько факторов. ВоLпервых,
опасность ожирения увеличиваетL
ся по мере возрастания ИМТ. ВоL
вторых, опасность ожирения увеL
личивается с возрастом. ВLтретьL
их, анорексигенные препараты
эффективны только при длительL
ном приеме. Эти факторы дают
основания полагать, что показаL
тель риск/польза при назначении
анорексигенных препаратов ниже
у пациентов моложе 30 лет с ИМТ
менее 30. При старении, увеличеL
нии ИМТ и развитии (или налиL
чии в семейном анамнезе) осложL
нений ожирения, соотношение
риска и пользы лекарственной теL
рапии ожирения становится более
благоприятным. Перед назначениL
ем анорексигенных препаратов
врач и больной совместно оцениL
вают соотношение риска и пользы,
и совместно несут ответственность
за принятое решение.

Хирургическое лечение
ожирения

Хирургическое лечение покаL
зано при тяжелом ожирении
(ИМТ > 40) и при умеренном ожиL
рении (ИМТ > 35), сопровождаL
ющемся тяжелыми осложненияL
ми. В 1991 г. согласительная коL
миссия Национального института
здоровья США одобрила два споL
соба хирургического лечения ожиL
рения: вертикальную гастропласL
тику с наложением кольца и форL
мированием желудка по типу «пеL
сочных часов»; наложение обходL
ного гастроеюноанастомоза по Ру.
Оба эти метода уменьшают емL
кость желудка до 30L50 смІ и суL
жают желудочноLпищеводное отL
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верстие до 10 мм, что резко ограL
ничивает объем и частоту приемов
пищи. Потребление калорий в
большей степени ограничивается
при наложении гастроеюноанасL
томоза по Ру, поскольку после
каждого приема углеводов развиL
вается демпингLсиндром. В средL
нем после этих операций избыток
массы тела уменьшается на 50%;
в 60% случаев сниженную массу
тела удается поддерживать в теL
чение 5 лет.

Таким образом, успешное
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