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Ожирение в XXI в. – актуальная проблема 
с потерянным решением

Несмотря на поразительные темпы развития совре-
менного общества и беспрецедентный скачок в разви-
тии высоких технологий, человечество по-прежнему
сталкивается с рядом нерешенных проблем: демогра-
фический кризис, экономические дефолты и, конечно
же, пандемии. Слово «пандемия» наиболее прочно во-
шло в словесный обиход лишь несколько лет назад, ко-
гда человечество столкнулось с коронавирусной инфек-
цией, и данный термин отражает все бремя, страх и не-
известность того, с чем мы столкнулись. И вот в 2024 г.
люди постепенно начали забывать о коронавирусной
пандемии, зачастую даже не подразумевая, что продол-
жают переживать следующую не менее страшную с
точки зрения последствий пандемию. Конечно же, речь
идет об ожирении.

В настоящее время важно понимать, что ожирение –
это не эстетический дефект, вызывающий лишь
одышку и недовольство собственным телом. Резуль-
таты фундаментальных научных исследований, про-
веденных за последние 20 лет, продемонстрировали

нам, что ожирение – это хроническое заболевание
(важно подчеркнуть!), сопровождающееся избыточ-
ным накоплением жировой ткани и являющееся
ключевым фактором риска развития других хрониче-
ских заболеваний [1].

Наиболее значимый скачок в распространенности
ожирения отмечается именно за последние несколько
десятков лет. Причиной этому являются, безусловно,
значимые изменения образа жизни человека XXI в.:
сидячая работа, малоподвижный образ жизни и не-
сбалансированное питание. Вкупе с данными факто-
рами выступают и эволюционные предпосылки, 
обусловливающие повышение распространенности
ожирения в настоящее время. Основными теориями,
способными объяснить тенденции последних лет, яв-
ляются теория «экономного генотипа» и гипотеза эт-
нической предрасположенности. Первая, в свою оче-
редь, гласит, что у каждого человека имеется набор
определенных «экономных» генов, за счет которых в
период изобилия пищи происходит активное накоп-
ление жировой ткани. Авторы данной теории объ-
ясняют это тем, что в древние времена характер пита-
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ния человека носил «синусоидный» характер: пе-
риоды изобилия регулярно сменялись периодами го-
лода. При этом основной эволюционной ролью меха-
низма повышения экспрессии «генов накопления
энергии» являлось сохранение репродуктивного по-
тенциала и возможности реализации репродуктивной
функции. За счет этого, по мнению авторов, люди к
XXI в. сохранили определенный набор генов, экспрес-
сируемых в период избытка питания [2, 3]. 

Еще одной причиной повышения распространенно-
сти ожирения может являться теория этнической
предрасположенности, сформулированная в 2014 г.
Так, по данным исследований, проведенных в США,
было выявлено, что наиболее редко ожирение отмеча-
ется среди азиатской и европейской когорты, при этом
наибольшая распространенность ожирения харак-
терна для афроамериканцев, коренных индейцев и ла-
тиноамериканцев [4, 5]. Однако, несмотря на все тео-
рии и гипотезы, демонстрирующие лишь «предраспо-
ложенности», единой основой ожирения наряду с дру-
гими факторами (генетический, эпигенетический,
психологический, эндокринный) остается дисбаланс
между потребляемой и расходуемой энергией, кото-
рый наиболее ярко проявился в XXI в. Данный тезис
подтверждается тем, что за 41-летний период (с 1975
по 2016 г.) распространенность ожирения выросла бо-
лее чем в 2 раза [6]. В настоящее время сформулиро-
ваны ключевые социально-экономические факторы,
способствующие столь высокой распространенности
ожирения [7]:

• низкая физическая активность;
• сахарный диабет;
• бесконтрольное питание;
• возраст старше 45–50 лет.
Согласно результатам крупного исследования (2024),

опубликованного в журнале Lancet, включающего бо-
лее 222 млн человек, распространенность ожирения
среди женщин в Российской Федерации достигает
25,14%, при этом в Соединенных Штатах данный пока-
затель превышает отечественный в 1,7 раза (43,82%)
[8]. Вместе с тем в последнем докладе Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) понятия ожирение и
избыточная масса тела были объединены по эпидемио-
логическому признаку: ведомство продемонстриро-
вало, что избыточная масса тела и ожирение отме-
чаются у 60% взрослого населения планеты [9].

Таким образом, важно резюмировать, что несмотря
на чрезвычайно высокие темпы развития современного
мира, ожирение остается проблемой без найденного ре-
шения. Более того, ежегодно отмечается тенденция к
увеличению распространенности данной нозологии.
Вместе с тем избыточная масса тела (предожирение)
также не проходит «бесследно» и аналогично потенци-
рует риски развития ряда хронических заболеваний
(хоть и в меньшей степени). В этой связи необходимо
рассмотреть долгосрочные последствия данных нозо-
логий не только для репродуктивного, но и общесома-
тического здоровья пациенток.

Долгосрочные последствия ожирения 
для женского здоровья

Канцерогенные риски
Ожирение и избыточная масса тела являются дока-

занными факторами риска онкологических заболева-
ний. Одним из ключевых проонкогенных факторов,
реализуемых на фоне ожирения, является повышение
уровня лептина (за счет сниженной чувствительности
клеток к нему), что способствует повышению экспрес-
сии провоспалительных цитокинов (в частности фак-
тора некроза опухолей) и факторов неоангиогенеза.
Вкупе данные молекулярные сдвиги способствуют реа-
лизации избыточного митогенного эффекта и подавле-
нию апоптоза, что является типовым механизмом онко-
генеза. Дополнительным механизмом онкогенной сти-
муляции на фоне ожирения является подавление выра-
ботки адипонектина (ингибирует лептин), что потенци-
рует уже отмеченный выше каскад. Кроме того, дока-
зано, что на фоне ожирения адипоциты приобретают
провоспалительный секретирующий фенотип, способ-
ствуя гиперпродукции уже упомянутого фактора нек-
роза опухолей, а также интерлейкина-6, активирующих
внутриклеточные пути и также срывающие баланс ми-
тоз–апоптоз [10].

Отражением всех отмеченных механизмов является
неутешительная статистика онкологической заболевае-
мости органов репродуктивной системы. Рак эндомет-
рия является наиболее ассоциированным с ожирением
типом злокачественных новообразований репродук-
тивных органов. За последние несколько лет за счет па-
раллельного повышения распространенности ожире-
ния увеличилась и заболеваемость раком эндометрия
(теперь он занимает второе место после рака молочной
железы). Согласно прогнозам Американского онколо-
гического общества, в 2024 г. в США рак эндометрия
будет диагностирован более чем у 67 тыс. женщин. При
этом доля смертей (от рака эндометрия) от общей ста-
тистики смертности от всех злокачественных новообра-
зований составит более 19%. Вместе с тем число новых
случаев рака молочной железы, согласно прогнозу,
также значимо увеличится: у 310 720 пациенток он бу-
дет верифицирован, а у 14% из них заболевание ока-
жется фатальным [11]. В настоящее время доказано, что
у женщин с ожирением в постменопаузе риск развития
рака молочной железы выше в 1,33 раза в сравнении с
общепопуляционным показателем. При этом основ-
ными патогенетическими паттернами в контексте реа-
лизации рака молочной железы является избыточный
внегонадный синтез эстрогенов жировой тканью, а
также гиперинсулинемия и повышение локальной ак-
тивности факторов роста [12].

Кроме онкологических рисков ожирение потенци-
рует и риски сердечно-сосудистых заболеваний, вклю-
чая артериальную гипертонию, сердечную недостаточ-
ность, инфаркт миокарда и внезапную сердечную
смерть. Данные эффекты также являются лептин- и ци-
токин-зависимыми. В частности, у пациенток на фоне
ожирения происходит активация ренин-ангиотензин-
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альдостероновой системы, а также повреждение сосу-
дистого эндотелия, что вкупе способствует реализации
отмеченных выше сердечно-сосудистых заболеваний
или даже фатальных исходов [13].

Ментальное здоровье
Вместе с тем, у пациенток с ожирением или избыточ-

ной массой тела отмечаются расстройства не только
физического спектра, но и ментальный дистресс. Не-
смотря на значимое повышение осознанности населе-
ния в вопросах психологического здоровья, ожирение
по-прежнему остается стигматизированной проблемой
в обществе, ассоциированной с развитием ряда психо-
эмоциональных нарушений у индивида. Согласно по-
зиции Всемирной федерации по борьбе с ожирением
(2023), за счет отсутствия регуляции информационного
потока в средствах массовой информации (реклама, со-
циальные сети, новости) людей с ожирением представ-
ляют ленивыми, неразумными и непривлекательными.
Однако, безусловно, данная практика является пороч-
ной, поскольку подразумевает отношение к ожирению
как к косметическому дефекту, провоцируя у индивида
развитие целого ряда комплексов и психоэмоциональ-
ных девиаций, отдаляющих его от «здорового» и посте-
пенного похудения к быстрообратимому и некачествен-
ному. Более того, осуждающее людей с ожирением об-
щество не учитывает, что данное заболевание может
быть обусловлено не только энергетическим дисбалан-
сом, но и рядом других немодифицируемых причин (ге-
нетических и эпигенетических) [14]. По данным ряда
исследований, было доказано, что все перечисленные
паттерны поведения современного общества и стигма-
тизация ожирения способствуют развитию психоэмо-
циональных девиаций [15–18]. Основными послед-
ствиями являются повышение уровня кортизола в
крови, потенцирование общего воспалительного фона,
появление депрессии/тревожных расстройств, суици-
дальные мысли, нарушение пищевого поведения и из-
бегание физических нагрузок [19–25]. Таким образом,
мы акцентируем особое внимание на том, что ожирение
или избыточная масса тела является проблемой не
только физического, но и ментального спектра. Разви-
тие психоэмоциональных нарушений у пациенток дан-
ной когорты существенно усложняет процесс лечения и
коррекции образа жизни, укрепляя уже имеющиеся не-
гативные фокусы.

Обследование и тактика ведения женщин 
с избыточной массой тела или ожирением:
обзор последних рекомендаций

Диагностика ожирения
Использование показателя индекса массы тела

(ИМТ) с целью диагностики ожирения является леги-
тимным с правовой точки зрения (поскольку основной
критерий диагноза – показатель ИМТ) и весьма контра-
версионным с точки зрения медицинской науки. ИМТ
отнюдь не является универсальным для каждого чело-
века показателем, поскольку не учитывает расу, пол и

тип телосложения. Все чаще в дополнение к определе-
нию ИМТ рекомендовано оценивать дополнительные
антропометрические показатели: окружность талии
(>80 см у женщин соответствует абдоминальному ожи-
рению), отношение окружности талии к росту (реко-
мендовано Европейской ассоциацией по изучению
ожирения) [13]. Вместе с тем нередко антропометриче-
ские показатели могут быть в пределах нормы, и в та-
ком случае возникает вопрос о том, какой диагностиче-
ский ресурс необходимо использовать для диагностики
ожирения. Важно учитывать, что нередко у пациенток
может отмечаться так называемый skinny-fat тип тело-
сложения, для которого характерен дефицит мышеч-
ной массы и центральное (висцеральное) ожирение,
при этом показатель ИМТ у таких женщин находится в
диапазоне нормы. В этой связи клиницисту важно пом-
нить, что ожирение может быть верифицировано
при любом ИМТ [26]! Так, по данным Европейской
ассоциации по изучению ожирения (EASO, 2024), из-
быточное накопление висцерального жира при нор-
мальном ИМТ и без клинических проявлений является
важным фактором риска развития сопутствующих за-
болеваний [27].

Исходя из вышесказанного, важно отметить, что па-
циенткам с низкой мышечной массой может быть реко-
мендовано использование биоимпедансметрии, осно-
ванной на оценке электрического сопротивления при
прохождении импульса через различные ткани. В на-
стоящее время биоимпедансметрия является распро-
страненным и эффективным методом диагностики
«скрытого» ожирения, позволяющим определить соот-
ношение между мышечной и жировой тканью в орга-
низме [28]. 

• Согласно рекомендациям EASO (2024), показатель
ИМТ от 25 до 30 кг/м2 (является критерием избыточ-
ной массы тела) с избыточным накоплением централь-
ного жира позволяет отнести пациентку к группе риска
и вести ее по соответствующему клиническому прото-
колу [27].

• Согласно рекомендациям EASO (2024), у пациенток
пожилого возраста рекомендовано проводить оценку
состава тела (биоимпедансметрия) и мышечной силы с
целью диагностики саркопенического ожирения [27].

• Недавно в Российской Федерации были опублико-
ваны клинические рекомендации по ведению пациенток
с избыточной массой тела (2024). В разделе диагностики
данного протокола упор также сделан на то, что подсчет
показателя ИМТ не является достоверным методом ве-
рификации ожирения. Рабочая группа рекомендует учи-
тывать этническую принадлежность человека вкупе с
ИМТ и измерением окружности талии. Однако в сравне-
нии с рекомендациями EASO отечественный гайдлайн
не рекомендует использование соотношения окружности
талии к росту как показателя абдоминального ожирения.
При этом биоимпедансметрия как достоверный метод
оценки «состава» тела рекомендован к использованию у
особых групп (беременные, спортсмены, лица с саркопе-
нией, пожилые люди и др.) [29].
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• Согласно отечественным рекомендациям (2024),
всем пациенткам с избыточной массой тела рекомендо-
вано проводить комплексную диагностику возможных
ассоциированных осложнений (сахарный диабет 2-го
типа, сердечно-сосудистые заболевания): измерение
артериального давления, пальпация печени, биохими-
ческий анализ крови (уровень глюкозы и мочевой кис-
лоты), липидограмма, подсчет скорости клубочковой
фильтрации [29].

• Согласно отечественным рекомендациям (2024),
всем пациенткам с избыточной массой тела рекомендо-
вано проводить оценку суммарного сердечно-сосуди-
стого риска по шкале SCORE, а также кардиометаболи-
ческого риска по шкале CMDS [29].

• Согласно рекомендациям EASO (2024), всем паци-
енткам с ожирением необходимо проводить скрининг
на онкологические заболевания ввиду повышенного
риска их развития [27]. 

• Согласно рекомендациям EASO (2024), у всех паци-
енток с признаками ожирения необходимо проводить
оценку психологического здоровья (наличие психоэмо-
циональных девиаций и/или нарушение пищевого по-
ведения) [27].

Лечение ожирения и коррекция избыточной 
массы тела
На момент написания статьи (август 2024 г.) в Рос-

сийской Федерации действуют два легитимных доку-
мента (клинические рекомендации) по ведению паци-
енток с ожирением (2020 г.) и избыточной массой тела
(опубликован на сайте Российского кардиологического
общества, 2024 г.). Описанные ниже стратегии лечения
пациенток с ожирением/избыточной массой тела бази-
руются на отечественных и международных рекоменда-
циях.

• Согласно международным рекомендациям EASO
(2024), лечение ожирения должно выходить за рамки
одной только потери массы тела и должно включать
профилактику, разрешение или смягчение осложне-
ний, связанных с ожирением, улучшение качества
жизни и психического благополучия, а также улучше-
ние физического и социального функционирования и
физической формы [27].

• Согласно отечественным и международным реко-
мендациям, в основе лечения ожирения и коррекции

избыточной массы тела лежит изменение/модифика-
ция образа жизни, включая ограничение потребления
калорий (дефицит от 500 до 700 ккал в сутки от физио-
логической потребности), нормализацию баланса пи-
щевых ингредиентов (ограничение простых углеводов,
адекватное потребление белка) [27, 29–31].

• Согласно отечественным и международным реко-
мендациям, важным компонентом лечения ожирения и
коррекции избыточной массы тела является физиче-
ская активность. Рекомендуются аэробные физические
нагрузки длительностью не менее 150 мин в неделю в
сочетании с силовыми (анаэробными нагрузками) 
2 раза в неделю с целью поддержания мышечной массы
и профилактики саркопении [27, 29–31].

• Согласно отечественным рекомендациям, назначе-
ние лекарственных средств для терапии ожирения ре-
комендовано при ИМТ≥30 кг/м2 или при ИМТ≥
27 кг/м2 при наличии факторов риска и/или коморбид-
ных заболеваний, а также на фоне отсутствия эффекта
от немедикаментозных методов лечения [29, 31].

• Согласно международным рекомендациям EASO
(2024), следует рассмотреть возможность медикамен-
тозного лечения ожирения у пациенток с ИМТ≥
25 кг/м2 и отношении талии к росту >0,5, а также при
наличии медицинских, функциональных или психоло-
гических нарушений или осложнений независимо от
текущих значений ИМТ [27].

• Согласно международным рекомендациям EASO
(2024), определение долгосрочных персонализирован-
ных терапевтических целей должно быть основой для
обсуждения с пациентками с самого начала лечения с
учетом стадии и тяжести заболевания. Необходимо
помнить о доступных медикаментозных вариантах и
возможных сопутствующих побочных эффектов и рис-
ков. Рекомендовано проводить оценку предпочтений
пациентки, индивидуальных факторов, вызывающих
ожирение, и возможных ограничений к использованию
препарата [27].

• В настоящее время в Российской Федерации зареги-
стрированы 3 препарата для лечения ожирения и кор-
рекции избыточной массы тела: орлистат, сибутрамин
и лираглутид. Основные характеристики препаратов
представлены в таблице [30,31].

В настоящее время лираглутид является наиболее
перспективным и универсальным препаратом для

Основные характеристики препаратов для лечения ожирения и коррекции избыточной массы тела
Key characteristics of drugs for treatment of obesity and overweight correction

Препарат Точки приложения Потеря 
массы тела Комментарий

Орлистат Ингибитор желудочно-
кишечной липазы 5–10% Способствует снижению уровня холестерина, а также коррекции факторов риска

сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа

Сибутрамин Ингибитор обратного
захвата серотонина 5% и более

Обеспечивает эффективную и стабильную потерю массы тела, улучшает
метаболические показатели. Рекомендовано совместное использование 
с метформином

Лираглутид Аналог аГПП-1 7% и более Обладает благоприятным профилем безопасности, снижает риски 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа



28 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №9  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 9 | 2024 |

Обзор / Review

лечения ожирения и коррекции избыточной массы
тела. Результаты проведенных клинических испытаний
продемонстрировали высокий профиль эффективности
и безопасности. Согласно полученным данным, лира-
глутид способствует снижению массы тела на 15% и бо-
лее у 14,4% пациенток. Кроме того, препарат способ-
ствует стабильному снижению массы тела в течение 
3 лет использования [32]. Важно отметить результаты
исследования L.F. Valladales-Restrepo и соавт. (2023),
направленного на сравнение эффективности использо-
вания орлистата и лираглутида у пациентов с ожире-
нием. Было доказано, что динамика снижения массы
тела на фоне использования лираглутида оказалась
наиболее значимой как через 12–16 нед (-4,1 кг
(р<0,001) против -1,2 кг (р=0,002) соответственно), так
и через 52 нед (-7,8 кг (р<0,001) против -1,6 кг (р=0,208)
соответственно) использования. Также было выявлено,
что в дальнейшем 31,3% исследуемых продолжили
прием лираглутида, в то время как лишь 8,8% пациен-
тов продолжили использование орлистата [33].

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям, использование лираглутида может быть более
предпочтительным у пациенток с наличием факторов
риска сердечно-сосудистых заболеваний [29]. В этой
связи необходимо отметить результаты недавнего ис-
следования A. Chowdhary и соавт. (2024), направлен-
ного на изучение влияния лираглутида на физиологи-
ческие параметры сердечно-сосудистой системы у па-
циенток с сахарным диабетом 2-го типа. Согласно по-
лученным данным, лираглутид способствовал значи-
мому улучшению кровотока в миокарде при нагрузке
(с 1,62 мл/г/мин до 2,08 мл/г/мин; p=0,01), а также уве-
личению перфузионного резерва миокарда (с 2,40 до
2,90; p=0,01), нормализации соотношения фосфокреа-
тина и аденозинтрифосфата во время стресса (от 1,32 до
1,58; p=0,004) и увеличению дистанции во время про-
хождения нагрузочного теста с 6-минутной ходьбой (от
488 м до 521 м; p=0,009) [34]. Таким образом, было
установлено, что лираглутид обладает выряженными
кардиопротективными свойствами. Данный препарат
при наличии показаний к использованию может яв-
ляться наиболее перспективным у пациенток с факто-
рами риска или верифицированными сердечно-сосуди-
стыми заболеваниям, при этом его использование в ко-
горте пациенток с ожирением без коморбидностей
также может являться весьма перспективным в связи с
его предиктивными опциями. Недавно в Российской
Федерации появился отечественный лираглутид
под торговым названием Энлигрия. В этой связи
важно отметить результаты сравнительного исследова-
ния, в котором проводилось прямое сравнение отече-
ственного и зарубежного (Саксенда) лираглутида. 
В ходе исследования была доказана полная фармаколо-
гическая эквивалентность препаратов: значения 90%
доверительных интервалов для отношения значений
Cmax, AUC0-t и AUC0-∞ для отечественного и зарубежного
лираглутида составили 87,18–110,46, 84,40–104,11 и
86,69–103,22% соответственно. Установлено, что рос-

сийский препарат не обладает иммуногенностью, а на
фоне его использования не отмечалось ни одного серь-
езного нежелательного явления [35].

Относительно недавно в Российской Федерации был
зарегистрирован еще один отечественный агонист
глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-1) – сема-
глутид (Квинсента). В настоящее время также дока-
зана высокая эффективность семаглутида в лечении
ожирения и коррекции избыточной массы тела. Со-
гласно данным систематического обзора N.C. Bergmann
и соавт. (2023), средний показатель потери массы тела
на фоне использования семаглутида составляет 14,9–
17,4% (1, 3, 4 и 8-й прием) у лиц с избыточной массой
тела / ожирением. Кроме того, было доказано, что сема-
глутид обладает протективными свойствами в отноше-
нии кардиометаболических рисков и способен предотвра-
щать повышение артериального давления, концентрации
атерогенных липидов. Установлено, что семаглутид спо-
собствует значимому улучшению показателей физиче-
ской активности и общего качества жизни [36]. Полу-
ченные данные свидетельствуют о схожем с лираглути-
дом профиле эффективности и безопасности семаглу-
тида. Вместе с тем необходимо отметить результаты ис-
следования, направленного на сравнение фармаколо-
гических параметров отечественного препарата (Квин-
сента) с зарубежным (Оземпик). Было доказано, что
отечественный семаглутид обладает абсолютно иден-
тичными показателями биоэквивалентности Cmax
(42,088±8,827 нг/мл против 42,2556±7,84 соответ-
ственно), периода полувыведения (168,39±39,47 против
157,99±28,57 ч соответственно). При этом полученные
доверительные интервалы соотношения данных пока-
зателей составили 90,89–109,15 и 91,66–111,27% соот-
ветственно. Важно отметить, что в ходе проведенного
исследования не было выявлено ни одного серьезного
нежелательного явления. Полученные данные свиде-
тельствуют о полной биоидентичности отечественного
препарата Квинсента с зарубежным семаглутидом [37]. 

Следует помнить о том, что семаглутид 2,4 мг яв-
ляется научно обоснованной дозой и концентрацией
для устойчивого снижения массы тела (снижения
массы тела на ≥20% зарегистрировано у каждого
третьего пациента!) за счет рекомпозиции тела и умень-
шения висцерального жира, а также профилактики об-
ратного набора массы тела [38].

В ходе исследования STEP было установлено, что ис-
пользование семаглутида в дозе 2,4 мг не просто спо-
собствует повышению эффективности снижения массы
тела, но и долгосрочному удержанию достигнутых ре-
зультатов по сравнению с интенсивной поведенческой
терапией в течение двух лет [38].

• Согласно отечественным и международным рекомен-
дациям, у пациенток с морбидным ожирением при не-
эффективности консервативного лечения и ИМТ>40 кг/м2

рекомендовано хирургическое лечение [27, 29–31]. Со-
гласно отечественному протоколу, спектр возможных
методик включает регулируемое бандажирование же-
лудка, продольную резекцию желудка, гастрошунтиро-
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вание, а также билиопанкреатическое шунтирование с
выключением двенадцатиперстной кишки [31]. В свою
очередь, гайдлайн пакистанских коллег (2021) дополни-
тельно включает эмболизацию левой желудочной арте-
рии, а также введение внутрижелудочного баллона [30].

Заключение
Таким образом, необходимо резюмировать, что ожи-

рение по-прежнему является нерешенной проблемой
XXI в. За последние десятилетия мир существенно из-
менил отношение к ожирению, поскольку оно является
полноценной нозологической единицей с вполне кон-
кретными последствиями и осложнениями. Порази-
тельные показатели распространенности ожирения в
мире демонстрируют неполную состоятельность сани-
тарно-просветительского подхода, а стигматизация
столь актуальной проблемы в обществе снижает эффек-
тивность клинического менеджмента.

Важно отметить, что сегодня ожирение – это про-
блема не только эндокринологов, но и акушеров-гине-
кологов и других специалистов, сталкивающихся с про-
блемой ожирения (кардиологи, онкологи, нефрологи,
неврологи и др.) и работающих в поле эндокринологи-
ческих компетенций. В этой связи основной целью дан-
ной статьи являлось обсуждение имеющихся отече-
ственных и международных рекомендаций с выделе-
нием ключевых отличий, благодаря чему клиницист
сможет посмотреть на проблему взвешенно, а не кате-
горично, поскольку последние гайдлайны стали рас-
сматривать ожирение не как «диагноз – ИМТ». 

Вместе с тем в основе менеджмента пациенток с ожи-
рением и избыточной массой тела по-прежнему лежит
коррекция образа жизни, имеющая главенствующее
значение. Но при ее недостаточности или неэффектив-
ности необходимо рассмотреть возможность терапевти-
ческой поддержки. В настоящий момент в Российской
Федерации зарегистрированы отечественные аГПП-1
(Энлигрия и Квинсента), обладающие высоким
профилем эффективности и безопасности, а также про-
тективными свойствами в отношении кардиометаболи-
ческих рисков. Имеющееся доказательное досье свиде-
тельствует о полной фармакологической идентичности
данных препаратов с зарубежными аГПП-1, что харак-
теризует их как наиболее перспективный метод фарма-
кологической коррекции ожирения на современном
этапе.

Компания «Промомед» выводит на рынок отече-
ственный препарат нового поколения для снижения из-
быточной массы тела и лечения ожирения Велгия®

(МНН семаглутид) ЛП-№007100-РГ-RU-031024. Про-
цедура регистрации препарата, произведенного по пол-
ному циклу от субстанции до готовой лекарственной
формы, завершена. Велгия® будет назначаться в каче-
стве дополнения к низкокалорийной диете и физиче-
ской активности для коррекции и контроля массы тела
(по прямому показанию – ожирение!).
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