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Классификация ожирения по ИМТ

(Всемирная организация здравоохранения, 1997)
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Данные мета-анализа (95% ДИ) ожирение против нормы.

НАЖБП, неалкогольная жировая болезнь печени; НАСГ, неалкогольный стеатогепатит

Источник: NIH. Obes Res 1998;6(Suppl. 2):51S–209S; Schelbert. Prim Care 2009;36:271–85; WHO. Factsheet 311 2012. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88

Ожирение сопровождается многочисленными 

сочетанными заболеваниями

Риск сочетанных заболеванийСочетанные заболевания,

связанные с ожирением:

Сочетанное 
заболевание

Диабет 2 типа

Гипертензия

Инсульт

Лёгочная эмболия

Астма

Боль в спине

Остеоартрит

Болезнь желчного 
пузыря

Болезнь коронарных 
артерий

Застойная сердечная 
недостаточность

Мужчины

6.7 (5.6–8.2)

1.8 (1.5–2.2)

1.5 (1.3–1.7)

3.5 (2.6–4.7)

1.4 (1.1–1.8)

2.8 (2.3–3.5)

4.2 (2.7–6.4)

1.4 (1.0–2.0)

1.7 (1.5–2.0)

1.8 (1.2–2.6)

Женщины

12.4 (9.0–17.1)

2.4 (1.6–3.7)

1.5 (1.3–1.7)

3.5 (2.6–4.7)

1.8 (1.4–2.3)

2.8 (2.3–3.5)

2.0 (1.9–2.0)

2.3 (1.2–4.6)

3.1 (2.8–3.4)

1.8 (1.1–3.0)
Гипертензия 75%

Гиперлипидемия 50-80%

Апноэ

Сахарный диабет

2 типа 80-85%

Лёгочная

эмболия

Болезнь желчного 

пузыря

Боль в спине

Остеоартрит

Рак (различный)

Инсульт

НАЖБП 15-85%

Астма



Источник: Dobrowolski P, Prejbisz A, Kuryłowicz A, et al. Metabolic syndrome – a new definition and management guidelines. A joint position paper by the Polish Society of Hypertension, Polish Society for the Treatment of 
Obesity, Polish Lipid Association, Polish Association for Study of Liver, Polish Society of Family Medicine, Polish Society of Lifestyle Medicine, Division of Prevention and Epidemiology Polish Cardiac Society, “Club 30” Polish Cardiac 
Society, and Division of Metabolic and Bariatric Surgery Society of Polish Surgeons. Archives of Medical Science. 2022;18(5):1133-1156. doi:10.5114/aoms/152921.
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Хроническое

воспалениеCRP
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mmHg
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mmHg

Диабет
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Диагностические критерии Метаболического синдрома

Основные

Дополнительные

или

Абдоминальное ожирение

Окружность талии

≥ 88 см у женщин

≥ 102 см у мужчин

ИМТ

≥ 30 кг/м2

01. Предиабет или диабет:

• Глюкоза натощак ≥ 5.55 ммоль/л или 
≥7.77 ммоль/л через 2 ч в ходе ОГТТ


или


• HbA1c ≥ 5/7%


или


• Прием сахароснижающих препаратов

02. Повышенный уровень

ХС-не-ЛПВП:

• Не-ЛПВП ≥ 3.36 ммоль/л


или


• Прием гиполипидемических 
препартов

03. Высоконормальное АД или АГ:

• САД ≥ 130 и/или ДАД ≥ 85 мм рт. ст. при 
офисном измерении


или


• САД ≥ 130 и/или ДАД ≥ 80 мм рт. ст. при 
домашнем измерении


или


• Прием гипотензивных препаратов

МС 2 3   может быть диагностирован у пациентов с ожирением, которые имеют      из      дополнительных критериев



Помимо основных компонентов, 

метаболический синдром включает в себя 

такие дополнительные состояния, как:

Нарушение функции почек

Синдром поликистозных яичников

Стеатоз печени

Хроническое воспаление

CRP

Обструктивное апноэ сна

Симпатическая активация

Сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса

ГиперурикемияГиперурикемия



Алгоритм ведения пациента с 

экзогенно-конституциональным ожирением
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ИМТ ≥30 кг/м2

Удержание 

массы тела

Удержание 

массы тела

Удержание 

массы тела

Фармакотерапия ожирения

Хирургическое лечение

3 мес:

снижение массы тела на 5-10%

3 мес:

снижение массы тела на 5-10%

Смена препарата

на 3 мес

да

да

да

нет

нет

нет

Модификация образа жизни

Гипокалорийное питание


Дозированные физические нагрузки



Алгоритм выбора препаратов

для фармакотерапии ожирения
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Орлистат

АГ

ХСН

Панкреатиты

Холестаз

Предиабет

Желчно-каменная болезнь

ИБС, цереброваскулярная 
болезнь

Медуллярный рак 
щитовидной железы

Заболевания ЖКТ, 
сопровождающиеся диареей

Сибутрамин Лираглутид


