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Ожирение

Хроническое мультифакторное гетерогенное заболевание, проявляющееся избыточным 

образованием жировой ткани, прогрессирующее при естественном течении, имеющее 

высокий кардиометаболический риск и специфические осложнения.
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Нарушения пищевого поведения 

наблюдаются более чем у 60% лиц 

с избыточным весом и ожирением

Источник: Т.Г. Вознесенская Расстройства пищевого поведения при ожирении и их коррекция. Ожирение и метаболизм, 2004; 2.
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«Пищевое пьянство»

Синдром ночной еды (9-10%)

Бесконечные «перекусы»

Еда «за компанию»

Компульсивное пищевое поведение (9-50%)

Экстернальное (реакция на внешние стимулы – 

накрытый стол, яркие упаковки продуктов и т. д.)

Эмоциогенное:



Источник: Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88

Примечание: КБС – коронарная болезнь сердца; НК – недостаточность кровообращения; ЖКБ – желчнокаменная болезнь.

Относительные риски (RRs) по логарифмической шкале сравнивают избыточный вес с нормальным и ожирение с нормальным с помощью обратных соответствующих 

дисперсий для получения объединенного RR с 95% доверительными интервалами (ДИ). Пунктирная линия указывает на относительный риск в общей популяции.

– мужчины – женщины

Ожирение сопровождается многочисленными 

сочетанными заболеваниями

Диабет 2 типа
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Классификация изменений массы тела

ВОЗ,1997

Различны «пороговые» значения ИТМ зависят от пола, расы, этническо группы и менопаузального статуса. 


Например, ИМТ >23 кг/м2 может быть более предпочтительным пороговым значением для скрининга СД 2 типа 


среди азиатов, а при менопаузе может занижать степень жировых отложений.

Классификация

Норма*

Ожирение:

 Степень I *

 Степень  II *

 Степень  III *

«СМЕРТЕЛЬНОЕ»

«СУПЕРОЖИРЕНИЕ»

Повышение ИМТ 
или предожирение*

ИМТ (кг/м2) Группа риска

18.5 – 24.9

≥ 30.0

30.0 – 34.9

35.0 – 39.9

≥ 40.0

≥ 40.0 – 50.0

≥ 50.0

25.0 – 29.9

Норма

Умеренный

Высокий

Очень высокий

Невысокий



Приёмы пищи 

и перекусы

 Выбор времени

 Частота (с помощью анкеты)

 Пищевая ценность

 Приготовление пищи

 Доступ к пищевым продуктам

 Место домашнего потребления 
пищи (т.е., уголок приёма пищи, 
телевизор, компьютер и т.д.)

 Расположение рядом с местами 
употребления продуктов питания 
(например, на рабочем месте – 
близость ресторанов, фаст-фуд и т.д.)

Окружающая 
среда

Предыдущие попытки сбросить вес / 
улучшить состав тел

 В случае неудачи или неустойчивого 
результата, каковы были 
краткосрочные и долгосрочные 
препятствия для достижения или 
поддержания результат

 Триггеры (голод, тяга, тревога, скука, 
награды и т.д.

 Еда в ночное время

 Переедани

 Эмоциональное переедани

 Семья / культурные влияни

 Влияние сообществ

 Готовность к переменам

Записи

Дневник питания, включающий тип и 
количество потребленной пищи и 
напитков 

 72-часовой отзы

 Ведение в течение недели и возврат  
для оценк

 Электронные приспособления для 
записи (напр. приложения 
смартфонов)

Анамнез питания

Источник: Obesity Algorithm®. ©2015-2016 Obesity Medicine Association.



Тесты, ассоциированные с ожирением

Общие лабораторные анализы

Лабораторное исследование: рутинное

Глюкоза натощак

ОАК МАУ в мочеОАМ

Липидный профиль

ТГ

АСТ

ЛПВП

АЛТ

ЛПНП

ЩФ

Не-ЛПВП

Общий билирубин

Мочевая кислота

HA1c

Почечные показатели (креатинин, мочевина)

Ферменты печени и другие печеночные показатели

ТТГ

Электролиты (К, Na, Ca, фосфор и т.д.)

Уровень витамина D

Источник: Obesity Algorithm®. ©2015-2016 Obesity Medicine Association.



Лечение ожирения

Избыточная

масса тела

Нормальная

масса тела

Ожирение
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Длительное лечение и наблюдение

Закономерная  дальнейшая прибавка 


веса при отсутствии терапии

  Цели лечения

1. Стабильный вес без 
нарастания МТ


2. Незначительное 
снижение МТ нафоне 
диеты с целью снизить 
риск развития 
осложнений


3. Умеренное снижение 
МТ с явнымснижением 
факторов риска 
(например, снижение 
АД)


4. Нормализация массы 
тела(достигается редко)



Терапевтические возможности в лечении 

избыточной массы тела и ожирения

Источник: Seger JC et al. www.obesityalgorothm.org,2015Jensen MD, et al. Circulation, 2014;129(25 suppl2):S102-S138Apovian CM, et al. J Clin Endocrinol 
Metab.2015;100:342-362.

Модификация

образа жизни

Фармакотерапия

Хирургия



Диета

Дополнительное потребление 10 калорий в день = +0.5 кг / год

Дополнительное потребление 100 калорий в день = + 5 кг / год

Для снижения массы тела  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  в связи с отсутствием данных о его 

эффективности и безопасности в лечении ожирения в долгосрочном 

прогнозе.

рекомендуется

не рекомендуется

Снижение калорийности питания на 500-1000 ккал в сутки от расчетного 

приводит к уменьшению массы тела на 0,5-1,0 кг в неделю. Такие темпы 

снижения массы тела сохраняются в течение 3-6 месяцев. В дальнейшем 

умеренное снижение массы тела приводит к уменьшению энергозатрат         

на 16 ккал/кг в сутки у мужчин и на 12 ккал/кг в сутки у женщин за счет 

уменьшения тощей массы, в результате чего потеря массы тела 

приостанавливается. Большинство различных типов диет являются 

равноэффективными при соблюдении принципа ограничения общей 

калорийности рациона. 


Основной предиктор успеха диеты – систематическое следование данной 

диете.



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.



Стратегии медикаментозного лечения ожирения

Поступление

пищи в


 организм

Сигнал

насыщения

Сигнал

голода

Блокада всасывания

питательных веществ

Употребление меньшего

количества пищи

Подавление

аппетита

Топирамат / фентермин,

лоркасерин

Агонисты GLP-1

Орлистат

Акарбоза



Алгоритм выбора препаратов

для фармакотерапии ожирения

Источник: Дедов И.И., Мокрышева Н.Г., Мельниченко Г.А., Трошина Е.А., Мазурина Н.В., Ершова Е.В., Комшилова К.А., Андреева Е.Н., Анциферов М.Б., 
Бирюкова Е.В., Бордан Н.С., Вагапова Г.Р., Волкова А.Р., Волкова Н.И., Волынкина А.П., Дзгоева Ф.Х., Киселева Т.П., Неймарк А.Е., Романцова Т.И., 
Руяткина Л.А., Суплотова Л.А., Халимов Ю.Ш., Яшков Ю.И. Ожирение. Клинические рекомендации. 

Consilium Medicum. 2021; 23 (4): 311–325. DOI: 10.26442/20751753.2021.4.200832

Орлистат

АГ

ХСН

Панкреатиты

Холестаз

Предиабет

Желчно-каменная 
болезнь

ИБС, 
цереброваскулярная 
болезнь

Медуллярный рак 
щитовидной железы

Заболевания ЖКТ, 
сопровождающиеся 
диареей

Сибутрамин Лираглутид



Алгоритм ведения пациента с 

экзогенно-конституциональным ожирением

Источник: Дедов И.И., Мокрышева Н.Г., Мельниченко Г.А., Трошина Е.А., Мазурина Н.В., Ершова Е.В., Комшилова К.А., Андреева Е.Н., Анциферов М.Б., 
Бирюкова Е.В., Бордан Н.С., Вагапова Г.Р., Волкова А.Р., Волкова Н.И., Волынкина А.П., Дзгоева Ф.Х., Киселева Т.П., Неймарк А.Е., Романцова Т.И., 
Руяткина Л.А., Суплотова Л.А., Халимов Ю.Ш., Яшков Ю.И. Ожирение. Клинические рекомендации. 

Consilium Medicum. 2021; 23 (4): 311–325. DOI: 10.26442/20751753.2021.4.200832

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


