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Ожирение – проблема современного общества, которая является одним из главных факторов риска многих 
заболеваний. Известно, что лечение ожирения является достаточно сложным не только для врача, но и для па-
циента. В современной клинической практике используются разные методы лечения ожирения: психотерапия, 
диетотерапия, лечебная физкультура, фармакотерапия, хирургическое лечение, физиотерапия. В статье осве-
щены современные подходы к терапии ожирения. Наибольшее внимание уделяется медикаментозной терапии. 
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В 21-м веке тема избыточной массы тела и ожире-
ния тревожит весь цивилизованный мир независимо 
от социального статуса, возраста, пола, места пребы-
вания человека.

Распространенность избыточной массы тела и 
ожирения неуклонно растет – в настоящее время с 
этой проблемой сталкиваются как в высокоразвитых 
странах, так и в странах со средним и даже низким 
уровнем дохода на душу населения. 

Избыточный вес в детстве – значимый предиктор 
ожирения во взрослом возрасте: 50% детей, имев-
ших избыточный вес в 6 лет, становятся тучными во 
взрослом возрасте, а в подростковом возрасте эта ве-
роятность увеличивается до 80% [19].

К 2025 г., по прогнозам экспертов ВОЗ, количе-
ство лиц с ожирением увеличится практически в два 
раза. Высокие темпы роста и широкая распростра-
ненность данного заболевания позволили назвать 
ожирение новой «неинфекционной эпидемией» [1].

В наше время избыточное накопление жировой 
ткани в организме – ожирение – рассматривается как 
хроническое, рецидивирующее заболевание, приво-
дящее к ранней потере трудоспособности и преждев-
ременной смерти [7]. 

Ожирение является фактором риска развития са-
харного диабета (СД) 2 типа, сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний, патологии опорно-дви-
гательной и пищеварительной системы, а также ре-
продуктивной дисфункции как у женщин, так и у 
мужчин (рисунок) [2].

Рисунок. – Заболевания и состояния, обусловленные ожирением

Одним из основных условий лечения ожире-
ния является поэтапное снижение массы тела, 
которое состоит из этапа снижения массы тела 
(около 3-6 мес.) и этапа стабилизации (около 
6-12 мес.). Именно такая тактика ведения паци-
ентов с ожирением позволяет избежать «рико-
шетного» набора массы тела после ее снижения.

Противопоказания к лечению ожирения – бе-
ременность, лактация, декомпенсированные со-
матические и психические заболевания [12].

Определяющим в выборе тактики лечения яв-
ляется длительность и степень выраженности 
ожирения, наличие метаболических нарушений 
и хронических заболеваний, предшествующий 
опыт лечения ожирения, возраст, особенности пи-
щевого поведения и образа жизни пациента [5].

Все пациенты с ожирением, и тем более с морбид-
ным, должны пройти обследование для выявления 
причин и осложнений ожирения. С учетом результа-
тов обследования необходимо проведение совместно 
с пациентом обсуждения дальнейшей тактики лече-
ния [16, 21].

Обследование пациента с ожирением вклю-
чает следующий комплекс исследований: ли-
пидный спектр крови (ОХС, ЛПВП, ЛПНП, ТГ), 
глюкоза крови натощак, ОГТТ, HbA1c, АЛТ, 
АСТ, ГГТ, мочевая кислота, креатинин, УЗИ ор-
ганов брюшной полости, ЭКГ, измерение АД.

Алгоритм обследования пациентов определя-
ется индивидуально. С учетом результатов об-
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следования должна быть назначена симптома-
тическая терапия сопутствующих заболеваний.

В современной клинической практике использу-
ются разные методы лечения ожирения: психотера-
пия, диетотерапия, лечебная физкультура, фармако-
терапия, хирургическое лечение, физиотерапия [27].

В первую очередь у пациента необходимо 
сформировать новую психологическую установ-
ку на изменение образа жизни и понимание его 
личной ответственности за собственное здоровье. 

В настоящее время успешное лечение ожирения 
невозможно без диетотерапии. Ведение дневника 
питания как основной фиксируемой формы самокон-
троля является обязательным на всех этапах лечения 
[17]. На сегодняшний день широкое распространение 
получила рекомендуемая ВОЗ система питания со 
сниженной калорийностью и ограничением жиров, 
которое распределяется следующим образом: белки 
10-15%, углеводы 55-60% (с ограничением быстро-
усвояемых) и жиры 25-30% (животных – не более 1/3 
от общего количества). Существует множество ком-
пьютерных программ и формул для расчета инди-
видуального суточного калоража пациента с учетом 
его возраста, веса, роста, пола и уровня физической 
активности (иногда также с учетом окружности та-
лии, бедер и др.). На этапе снижения массы тела фи-
зиологическая потребность калорийности суточного 
рациона уменьшается на 20%. Предполагается 4-5 
приемов пищи, при этом на ужин должно приходить-
ся не более 20% суточной потребности в энергии.

Обязательной составляющей по снижению 
массы тела является увеличение физической ак-
тивности. Предусмотрено включение аэробных 
физических упражнений. Именно аэробные на-
грузки способствуют уменьшению жировых от-
ложений в абдоминальной области и улучшению 
показателей липидного и углеводного обмена. 

Для оптимального снижения массы тела необхо-
димо сочетать физическую активность и диетотера-
пию [25].

Использование диетотерапии, лечебной физкуль-
туры и других немедикаментозных методов лечения, 
к сожалению, не всегда приводит к достижению же-
лаемого результата. Поэтому медикаментозная тера-
пия ожирения нужна так же, как при любом другом 
хроническом заболевании. 

Существуют показания к назначению медикамен-
тозного лечения: индекс массы тела (ИМТ) ≥30 кг/
м2 или ИМТ ≥27 кг/м2 в сочетании с абдоминальным 
ожирением, наследственной предрасположенностью 
к СД 2 типа и наличием факторов риска сердечно-со-
судистых осложнений [8].

Имеющиеся в настоящее время препараты, приме-
няемые в лечении ожирения, можно разделить на две 
группы:

1) препараты, снижающие потребление пищи и 
увеличивающие расход энергии;

2) препараты, уменьшающие всасывание пита-
тельных веществ.

История создания и внедрения в лечебную практи-
ку «аноректиков» –  препаратов для уменьшения веса 
– весьма драматична. Первые публикации о лечении 
ожирения фармакопрепаратами появились еще в 1893 
г. Тогда для снижения массы тела впервые стали при-
менять вытяжку из ткани щитовидной железы живот-
ных. Но клинический опыт показал, что при длитель-
ном применении в больших дозах препарат вызывал 
гипертиреоидизм и повышение аппетита. При этом 

эффективность лечения оставалась очень низкой. 
Поиски новых лекарственных форм привели к по-

явлению в 1933 г. динитрофенола. Однако его дли-
тельное применение осложнялось развитием ката-
ракты и нейропатии. Применялся препарат до 1938 
г. Официально запрещен для лечения ожирения. 

Прорывом в лечении ожирения явился синтез 
в 1937 г. нового препарата амфетамина. В настоя-
щее время анорексические средства – производные 
β-фенэтиламина из группы адренергических пре-
паратов (амфетамин, фендиметразин) – не разре-
шены для лечения ожирения из-за их серьезных 
побочных действий: лекарственной зависимости, 
нервного возбуждения, депрессии, бессонницы, 
запоров, повышения АД, тахикардии и т. д. [18].

В середине 1960-х гг. начали применять ами-
норекса фуморат. Его прием привел к такому ос-
ложнению, как первичная легочная гипертензия.

В 1980-90-х гг. препаратами выбора были фен-
флюрамины, которые влияли на обмен серотонина, а 
также фентермин, стимулирующий  симпатическую 
нервную систему. Популярностью пользовалась ком-
бинация фентермина и фенфлюрамина – препарат 
«Фен-фен». Но, к сожалению, их стимулирующее 
влияние на симпатическую нервную систему, а так-
же токсическое влияние высоких концентраций се-
ротонина приводило к дисфункции и повреждению 
сосудистого эндотелия, в первую очередь легких, что 
сопровождалось повышением сосудистого тонуса и 
развитием легочной гипертензии. Фенфлюрамины, 
кроме того, в ряде случаев приводили к возникно-
вению патологии клапанного аппарата сердца. В 
ряде исследований также было показано, что фен-
флюрамины могут повышать системное давление 
и увеличивать частоту сердечных сокращений [8].

Лекарственные средства против ожирения 
должны проявлять стойкий эффект по крайней 
мере на протяжении 1 года. Согласно требовани-
ям FDA (Администрация по контролю за продук-
тами и лекарствами США), эти препараты долж-
ны способствовать уменьшению массы тела в 
среднем на 5% больше по сравнению с плацебо. 

В патогенезе ожирения, регуляции пищевого 
поведения и накопления жира существенную роль 
играет эндоканнабиноидная система [4]. Наиболее 
перспективной мишенью для лекарственных пре-
паратов для лечения ожирения являются каннаби-
ноидные рецепторы 1 типа. В гипоталамусе канна-
биноидные рецепторы 1 типа и эндоканнабиноиды 
представляют собой единую систему, регулирую-
щую аппетит и как результат, – потребление пищи. 
Потребление высококалорийной и богатой жирами 
пищи ведет к гиперактивации эндоканнабиноидной 
системы, увеличению аппетита и усилению липоге-
неза. Следует также отметить периферические мета-
болические эффекты эндоканнабиноидной системы, 
связанные с ее влиянием на адипоциты, гепатоциты, 
желудочно-кишечный тракт, скелетные мышцы и 
эндокринную ткань поджелудочной железы [11, 23]. 

Препарат Acomplia (Sanofi-Aventis, Франция), 
действующим веществом которого является римо-
набант, селективный ингибитор каннабиноидного 
рецептора 1 типа, успешно применялся для лечения 
ожирения в Европе с июля 2006 г., однако в янва-
ре 2009 г. был запрещен к применению в клиниче-
ской практике в связи с непредвиденным побочным 
действием на центральную нервную систему [26].

В настоящее время имеются данные о разработ-
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ке препаратов на основе селективных ингибиторов 
каннабиноидного рецептора I типа нового поколе-
ния, лишенные данных побочных эффектов [22]. 
В 2010 г. компанией ООО «НПФ «Материа Меди-
ка Холдинг» был зарегистрирован новый препа-
рат Диетресса, созданный на основе аффинно очи-
щенных антител к каннабиноидному рецептору 1 
типа. Эффективность и безопасность применения 
препарата была подтверждена в рандомизирован-
ных клинических исследованиях у пациентов с из-
быточным весом и ожирением I и II степени. [4]. 
Многие компании разрабатывают инновационные 
продукты для борьбы с ожирением. Некоторые 
производители достигли определенного успеха в 
этом направлении – их препараты уже находятся на 
стадии клинических испытаний в разных странах.

В числе таких компаний следующие: Arena 
Pharmaceutical Inc. Заявка на одобрение препара-
та от ожирения – лорказерина (антагонист серо-
тониновых 5-HT2C рецепторов) – была отклоне-
на FDA из-за его недостаточной эффективности.

Компания Orexigen Therapeutics Inc. позицио-
нировала препарат Contrave (лекарственное сред-
ство для снижения веса с комплексным действу-
ющим веществом «бупропион + налтрексон») как 
средство для борьбы с избыточной массой тела у 
пациентов с СД. Contrave одобрено FDA для при-
менения в США в сентябре 2014 г. В России и ЕС 
Contrave регистрации не имеет (www.fda.gov).

Препарат компании Vivus Inc. Qnexa, ко-
торый представляет собой сочетание фентер-
мина и топирамата, был отклонен FDA из-
за данных о возможном негативном влиянии 
препарата на память и концентрацию внимания. Под 
названием Qsymia одобрен для применения в США 
в 2012 г. В России и ЕС не разрешен к применению.

Препарат ZGN-433 компании Zafgen Inc. еще 
пребывает в первой фазе исследований. Данный ле-
карственный препарат воздействует на метаболизм 
жиров в организме и таким образом способству-
ет стабильной динамике уменьшения массы тела. 
ZGN-433 показал обнадеживающие результаты 
на ранних этапах исследований на добровольцах. 

Одним из возможных способов решения пробле-
мы ожирения может быть воздействие на причину 
этого явления. Если создать ощущение сытости, это 
может воспрепятствовать перееданию или употре-
блению нездоровой пищи. Компания Gelesis Inc. раз-
рабатывает препарат в форме таблеток, который, рас-
творяясь в желудке, создает ощущение сытости [9]. 

На сегодняшний день наиболее известные и 
безопасные медикаментозные препараты для лече-
ния ожирения: метформин, орлистат, сибутрамин. 

Установлено, что использование препарата из 
группы производных бигуанидов – метформина (Си-
офор) – при лечении пациентов с абдоминальным 
ожирением привело к достоверному снижению массы 
тела и окружности талии, что, вероятно, является след-
ствием их анорексигенного действия [6]. Это является 
крайне благоприятным, учитывая роль туловищного 
ожирения в развитии метаболических изменений [24]. 

При лечении метформином (Сиофор) отмеча-
лось достоверное снижение уровня атерогенных 
фракций липидов в сыворотке крови и повыше-
ние уровня ХС-ЛПВП, что может быть связано с 
его влиянием на снижение уровня НЭЖК в плазме. 

С 1998 г. одобрен для применения препа-
рат орлистат. В Беларуси орлистат выпускает-

ся СООО «Лекфарм» под названием Фигурин.
Орлистат – синтезированное стабильное вещество 

(тетрагидролипстатин), которое подобно продукту 
жизнедеятельности бактерии Streptomyces toxytricini 
(«липстатину»). Препарат обладает высокой липо-
фильностью, хорошо растворяется в жирах. Орлистат 
смешивается с каплями жира в желудке, блокирует 
активный центр молекулы липазы, не позволяя фер-
менту расщеплять жиры (триглицериды). Вследствие 
этого около 30% триглицеридов пищи не перева-
риваются и не всасываются, что позволяет создать 
дополнительный дефицит калорий по сравнению с 
применением только диеты, равный приблизительно 
150-180 ккал/день. Орлистат не влияет на гидролиз 
и всасывание углеводов, белков и фосфолипидов. 
Перорально принятая доза орлистата почти полно-
стью (около 97%) выводится с калом, причем 83% 
элиминируется в виде неизмененного препарата.

Применение орлистата способствует снижению 
гиперхолестеринемии, достоверному улучшению 
соотношения ХС ЛПНП/ХС ЛПВП и аполипопро-
теина-В, хорошо известных прогностических фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

С целью комплексного лечения ожирения при ме-
таболическом синдроме проводились исследования 
и оказалось, что лечение метаболического синдрома, 
включающее фармакотерапию инсулинорезистент-
ности метформином и ожирения орлистатом, харак-
теризуется более выраженным влиянием на массу 
тела и улучшением метаболических показателей. [13].

Среди препаратов анорексигенного дей-
ствия значатся такие лекарственные средства, как 
Meridia (сибутрамин, Abbott Laboratories Inc.). 

Фармакологическое действие сибутрамина со-
стоит в селективном торможении обратного захва-
та серотонина и норадреналина из синаптической 
щели в нейронах головного мозга. Вследствие тако-
го двойного механизма действия препарат оказыва-
ет влияние на обе стороны энергетического баланса. 
Сибутрамин отличается по механизму действия от 
других препаратов центрального действия тем, что 
не влияет на допаминергическую систему и потому 
не вызывает лекарственной зависимости [20]. В кли-
нической практике у пациентов с ожирением началь-
ная доза сибутрамина 10 мг применяется однократно 
утром. Если за 4 недели потеря массы тела состав-
ляет менее 2 кг, то при хорошей переносимости пре-
парата доза может быть увеличена до 15 мг. Прием 
препарата прекращается, если за 3 месяца лечения 
масса тела уменьшилась менее чем на 5%. В РФ си-
бутрамин применяется в виде препарата Редуксин. 

По данным разных исследований [1, 2, 3, 10], 
на фоне лечения сибутрамином большинство па-
циентов – 79% – достигли клинически значи-
мого снижения массы тела (≥5%). Сибутрамин 
положительно влияет на углеводный обмен, ли-
пидный спектр крови и АД. Однако имеются сви-
детельства повышения риска развития инфар-
кта или инсульта при приеме данного препарата.

Эффективность консервативной терапии при 
морбидном (ИМТ≥40) ожирении составляет 2-5%. 
Соответственно, 95% пациентов возвращаются к 
прежнему весу в течение 5 лет. В отношении долго-
срочных результатов хирургические технологии яв-
ляются наиболее эффективными методами лечения 
патологического ожирения, что благоприятно влияет 
на течение сопутствующей патологии,  способству-
ет улучшению качества жизни, кроме того снижает 
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общую смертность в долгосрочной перспективе [14].
При морбидном ожирении и неэффективности 

консервативной терапии в последние годы все чаще 
используются [15] следующие виды хирургических 
вмешательств: эндоскопическая установка внутри-
желудочных баллонов, шунтирующие операции на 
тонкой кишке (еюноилеошунтирование), рестрик-
тивные операции, связанные с уменьшением объема 
желудочного резервуара (вертикальная, горизонталь-
ная гастропластика, бандажирование желудка), и 
комбинированные (желудочное шунтирование, би-
лиопанкреатическое шунтирование). Окончательное 
решение о проведении операции и выборе ее вида 
принимает хирург в зависимости от выраженности 
ожирения и сопутствующих заболеваний. Как пра-
вило, в течение первого года после хирургического 
вмешательства избыточная масса тела уменьшается 
на 50–70% от исходной, причем наиболее интенсив-
но – в первые 6 месяцев. После оперативного лечения 
пациенты нуждаются в проведении заместительной 
терапии препаратами железа, кальция, показан так-
же прием поливитаминов. Корригирующие опера-
ции – абдоминопластика, липосакция – возможны 
лишь после стабилизации массы тела. Важно отме-
тить, что даже хирургическое вмешательство не ос-
вобождает пациента от соблюдения правил рацио-
нального питания, т. к. увеличение калорийности за 
счет превышения жиров более чем на 30% от суточ-
ной нормы замедляет процесс снижения массы тела.

В лечении ожирения традиционно боль-
шое значение придают физическим факторам. 

Озонотерапия имеет широкий диапазон воздей-
ствия, оказывает иммуномодулирующее, проти-
вогипоксическое воздействие, которое корригиру-
ет нарушения на тканевом и клеточном уровнях. 

Цветотерапия. Спектр видимого света – цвет – 
является специфическим раздражителем глаза. Глаз 
человека служит приемником для безлекарственной 
и неинвазивной коррекции регуляторных структур 
мозга, а через них – нейроэндокринной, иммунной и 

других систем. 
Электросон, транскраниальная электростимуля-

ция нейровегетативных и обменных процессов. В ос-
нове этого метода лежит способность электрического 
тока возбуждать ткани и активизировать их деятель-
ность. С целью непосредственного воздействия на жи-
ровую ткань (липолиз) применяют импульсные токи. 

Лазеротерапия. Под действием энергии лазерно-
го излучения повышаются окислительно-восстанови-
тельные процессы в тканях, повышается потребление 
тканями кислорода, стимулируются трофические и 
регенераторные процессы. Улучшаются процессы 
кровоснабжения тканей, повышается клеточный им-
мунитет.

Колоногидротерапия. Опорожнение ниж-
них отделов толстой кишки от экскрементов су-
щественно ослабляет токсическое действие их 
продуктов на слизистую оболочку и восстанав-
ливает ее моторную и секреторную функции. 

Водолечебные процедуры. Оказывают нормали-
зующее действие на центральную нервную систему, на 
нейроэндокринную регуляцию обмена веществ. Уси-
ливаются окислительно-восстановительные процес-
сы, снижается уровень липидов, в том числе холесте-
рина, нормализуется кислотно-основное равновесие 
и электролитный баланс. Применяют углекислые, ра-
доновые, сульфидные, скипидарные и другие ванны.

Минеральные воды при приеме внутрь 
улучшают углеводный, липидный и водно-соле-
вой обмен, обладают диуретическим эффектом.

Грязелечение. Оптимизируются кровообраще-
ние, нормализуется обмен веществ, окислитель-
но-восстановительные процессы, стимулируются 
тканевое дыхание, процессы регенерации, повыше-
ние иммунитета.

Терапия ожирения, как и любого хронического за-
болевания, – процесс длительный, и только совмест-
ными усилиями врача и пациента можно добиться 
положительного результата, причем основная ответ-
ственность за лечение возлагается на самого пациента.
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MODERN APPROACHES TO TREATMENT OF OBESITY
Tishkovskiy S.V., Nikonova L.V., Doroshkevich I.P.

Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Obesity is a problem of modern society, which is one of the main risk factors for many diseases. It is known that treatment 
of obesity is rather complicated not only for the physician but also for the patient. In current clinical practice various 
methods of treatment of obesity are used: psychotherapy, nutritional therapy, exercise therapy, pharmacotherapy, surgery, 
physiotherapy. The article highlights modern approaches to the treatment of obesity. The greatest attention is paid to 
pharmacotherapy.

Key words: obesity, diet therapy, pharmacotherapy, orlistat, sibutramine, metformin, bariatric surgery, physiotherapy.




