
CONSILIUM MEDICUM. 2021; 23 (7): 594–596.594

https://doi.org/10.26442/20751753.2021.7.201135

НОВОСТИ

По определению Всемирной организации здравоохра-
нения, под избыточной массой тела (МТ), или ожире-

нием, понимают патологическое или чрезмерное накопле-
ние жира, представляющее риск для здоровья [1]. В числе 
ассоциированных с ожирением состояний – артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диа-
бет и нарушения репродуктивного здоровья, прямо корре-
лирующие с повышенным индексом МТ (ИМТ).

На фоне ожирения у женщин репродуктивного возрас-
та нередко развиваются ановуляция и нарушения мен-
струального цикла [2], гиперандрогения, патология эндо-
метрия и т.д. Одно из последствий ожирения – снижение 
фертильности вплоть до бесплодия [3]. Ожирение – один 
из главных факторов риска развития яичниковой гиперан-
дрогении, и более чем у 1/3 женщин оно может приводить 
к развитию синдрома поликистозных яичников. Частота 
бесплодия у женщин с ожирением – 33,6% в сравнении с 
18,6% женщин, имеющих нормальную МТ [4]. Ожирение 
негативно влияет на течение беременности, может прово-
цировать возникновение осложнений в родах.

Снижение МТ у пациенток с ожирением – необходимый 
компонент комплексной терапии, направленной на улуч-
шение репродуктивного потенциала. Тем не менее резуль-
таты проведенных исследований [5] демонстрируют, что 
ожирение остается не диагностированным и не леченным 
у значительного числа людей, а период времени с момента 
появления «проблемы с весом» до первого визита к вра-
чу составляет около 6 лет. В соответствии с клиническим 
протоколом Национального института здоровья и совер-
шенствования медицинской помощи (National Institute for 
Health and Care Excellence), женщине, планирующей бере-
менность с ИМТ≥30 кг/м2, в качестве терапии 1-й линии 
должно быть рекомендовано снижение МТ [6].

В новых клинических рекомендациях по лечению ожи-
рения у взрослых [7] приводятся полный перечень физи-
кальных и лабораторно-инструментальных исследований, 
детальная программа немедикаментозной и медикамен-
тозной помощи и реабилитации пациентов. Цели лечения 
ожирения ‒ снижение МТ до такого уровня, при котором 
достигаются максимально возможное уменьшение риска 
для здоровья и улучшение течения заболеваний, ассоции-
рованных с ожирением; поддержание достигнутого резуль-

тата; улучшение качества жизни. Рекомендуемое снижение 
МТ на 5–10% за 3–6 мес терапии и удержание результата в 
течение 1 года позволяют уменьшить риски для здоровья, 
улучшить течение заболеваний, ассоциированных с ожи-
рением [4].

Но, даже признавая целесообразность и значимость ре-
комендованной врачом системы снижения МТ, пациенты 
часто испытывают трудности и глубокий психологический 
дискомфорт ввиду жесткости системы ограничений и тре-
бований по изменению образа жизни, отказа от любимой 
еды и привычного времяпрепровождения. Не всем удается 
сломать стереотипы пищевого поведения и достичь значи-
мых положительных результатов. Только 10% пациентов 
могут удерживать снижение МТ на 10% в течение 1 года [8].

В соответствии с клиническими рекомендациями Мин-
здрава России «назначение препаратов, зарегистрирован-
ных в качестве лекарственных средств для лечения ожире-
ния, рекомендовано пациентам, которые не могут достичь 
клинически значимого снижения массы тела на фоне не-
медикаментозных методов лечения и/или на этапе удержа-
ния 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 неме-
дикаментозных методов лечения» [7].

Лекарственные средства, рекомендованные для приме-
нения этой группе пациентов, обладают разными механиз-
мами действия: периферическим (орлистат), центральным 
(сибутрамин) и комбинированным – сочетающим перифе-
рический и центральный механизм действия: лираглутид 
(Саксенда®) – аналог человеческого глюкагоноподобного 
пептида-1.

Особенность действия лираглутида заключается в воз-
действии на снижение аппетита – ключевой фактор в 
борьбе с ожирением. На уровне гипоталамуса лираглутид 
активирует рецепторы глюкагоноподобного пептида-1, 
тем самым усиливая сигналы о насыщении и ослабляя 
сигналы о голоде. В числе фармакологических эффектов 
препарата – стимуляция глюкозозависимой секреции ин-
сулина, уменьшение парадоксальной гиперглюкагонемии, 
способствующей сохранению функционирующего пула 
β-клеток [9]. Эффективность и безопасность лираглутида 
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в дозе 3 мг/сут при лечении пациентов с ожирением была 
исследована в серии рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследований, входивших в про-
грамму SCALE (Satiety and Clinical Adiposity – Liraglutide 
Evidence in nondiabetic and diabetic individuals), с участием 
более 5 тыс. пациентов [10].

Таким образом, медикаментозная терапия ожирения по-
могает пациенту добиваться эффективного снижения МТ, 
облегчает следование рекомендациям врача, способству-
ет выработке новых пищевых привычек, стабилизирует 
достигнутые результаты. В свою очередь информирован-
ность врача о рисках, ассоциированных с ожирением, це-
лях и возможностях немедикаментозной и медикаментоз-
ной помощи пациентам и обязательная персонализация 
терапевтического подхода будут способствовать повыше-
нию эффективности медицинской помощи.

Подготовлено редакцией по материалам научно-прак-
тической школы для врачей «Ожирение. Коморбидность и 
принципы эффективного лечения», организованной ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России и Российской 
ассоциацией эндокринологов.
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