
РИСУНКИ К УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОМУ ПОСОБИЮ

ОЖИРЕНИЕ – БАЗОВЫЙ КУРС ДЛЯ ВРАЧЕЙ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
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Рис.1. Схема баланса энергии в организме 
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Рис. 2. Нейромедиаторы, влияющие на центр голода и насыщения гипоталамуса



1. Повышенный аппетит, жажда – периодически, нарушения сна, симпатоадреналовые или вагоинсулярные
кризы, заканчивающиеся полиурией, периодические повышения температуры тела

ЕСТЬ НЕТ

Гипоталамическое ожирение
Алиментарно-конституциональное, 

эндокринно-обменное ожирение

2. Диффузный цианоз, сонливость, потливость, симптомы 

дыхательной недостаточности

ЕСТЬ НЕТ

2. Наличие симптомов гипотиреоза

НЕТЕСТЬ

Синдром Пиквика

Ожирение по типу Иценко-
Кушинга, болезни 

Барракера-Симмондса, 
адипозогенитальной

дистрофии

Гипотиреоидное ожирение

Гипогенитальное, 
алиментарно-

конституциональное, 
гиперинсулярное ожирение

3. Частые гипогликемические состояния
3. Багрово-красные стрии, гирсутизм, артериальная 

гипертензия

ЕСТЬ НЕТ НЕТЕСТЬ

Кушингоидное ожирение
Адипозогенитальная

дистрофия, болезнь 

Барракера-Симмондса

Гиперинсулярное ожирение 
(определение уровня 
глюкозы крови при 
гипогликемических 

реакциях)

Гипогенитальное, 
надпочечниковое, 

алиментарно-
конституциональное, 

кушингоидное ожирение

Рис. 3.  Алгоритм дифференциальной диагностики разных форм ожирения



ШАГ 1. АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ

25 кг/м2

Все пациенты

ИМТ

25 – 29,9 кг/м2 ≥30 кг/м2

Пожилые пациенты, пациенты с отеками, пациенты 

с саркопеническим ожирением, спортсмены 

ОТ и/или ДРА

94 см (муж)
80 см (жен)

94 см (муж)
 80 см (жен)

норма
избыточная 
масса тела ожирение норма ожирение

ШАГ 2. ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ

Оценка по 

шкале SCORE
Оценка CMDS

Наличие и тяжесть осложнений, 

связанных с ожирением

1%

1  5%

5%

0

1

2-3

4

нет

есть
легкая/средняя 

степень тяжести*

тяжелая 
степень**

ШАГ 3. 

СТРАТИФИКАЦИЯ 

РИСКА

норма

избыточная масса 
тела

ожирение 0

ожирение 1 стадии

ожирение 2 стадии

ШАГ 4. 

СТРАТЕГИЯ 

ЛЕЧЕНИЯ

см. таблицу 

«стратегия 

лечения»

Рис.4. Алгоритм постановки диагноза 



СТАБИЛИЗАЦИЯ ВЕСА
(нет нарастания ИМТ) 

1

СНИЖЕНИЕ ИМТ
на фоне модификации образа жизни 
с целью снизить риск развития осложнений

2

СНИЖЕНИЕ ИМТ НА 10%
от исходной величины 
с явным снижением факторов риска

3

НОРМАЛИЗАЦИЯ МАССЫ ТЕЛА
(достигается редко) 

4

Рис.5. Последовательность задач, решаемых при лечении ожирения 



НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

3 месяцаСнижение массы тела 5% Снижение массы тела 5%

Продолжение немедикаментозного 
лечения ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ

СИБУТРАМИН
Пациенты, которым
трудно контролировать
частоту приема и
объем пищи
Постоянное чувство
голода
Постоянные мысли о
еде
Молодой возраст
«Заедают» депрессию
Нет сердечно-
сосудистой патологии,
включая АГ

ОРЛИСТАТ
Не испытывают
чувство голода
Ощущают быстрое
насыщение
Часто едят в
ресторанах
Предпочитают
жирную пищу
Более пожилой
возраст
Есть сердечно-
сосудистая патология

3 месяцаСнижение массы тела 5% Снижение массы тела 5%

ОТМЕНА ПРЕПАРАТА

Продолжение терапии

Повторный набор веса

ЛИРАГЛУТИД
Пациенты, у которых отсутствует чувство
насыщения, не контролируют размер
порций и аппетит
Пациенты с СД 2 типа, предиабетом или
высоким риском развития СД 2 типа
Высокий риск ССО
Отсутствие панкреатита в анамнезе
Отсутствие в анамнезе у пациента или
его близких родственников указаний на
медуллярный рак щитовидной железы
и/или множественная эндокринная
неоплазия (МЭН синдром)

СЕМАГЛУТИД
Пациенты, у которых отсутствует
чувство насыщения, не контролируют
размер порций и аппетит
Пациенты с СД 2 типа
Высокий риск ССО
Отсутствие панкреатита в анамнезе
Отсутствие в анамнезе у пациента или
его близких родственников указаний на
медуллярный рак щитовидной железы
и/или множественная эндокринная
неоплазия (МЭН синдром)

Рис.6. Алгоритм медикаментозной терапии ожирения



ВЛИЯНИЕ НА 

МАССУ ТЕЛА

Для пациентов с ИМТ до 

вмешательства ≥30 кг/м2

потеря веса в течение 2-3 лет

20-35% от исходного веса (IA)

14-37% различий с показателями 

пациентов, не получивших 

оперативного лечения (IA)

Средняя потеря веса через 10 

лет (большая часть доказательств 

получена для вертикальной 

гастропластики)

16% от исходного веса (IIB)

Набор веса до исходного в 

среднем у 7% пациентов (IIB)

ВЛИЯНИЕ НА 

МАССУ ТЕЛА

Пациенты с ИМТ до 

вмешательства ≥30 кг/м2 и 

с потерей веса 20-35%

↓глюкозы плазмы натощак IA

↓тощаковый инсулин IA

↓риска развития СД 2 типа IA

↓АД (в дальнейшем тенденция к 

повышению АД до исходных 

цифр)

↓потребности в гипотензивных 

препаратах

↓ТГIIB

↓ отношения ТГ/ЛПВПIIB

↑ЛПВПIIB

Рис.7. Положительные эффекты от оперативного лечения



Оперативные 

вмешательства

Эффективность 

снижения веса
Особенности

Тонкокишечное 

шунтирование

Билиопанкреатическое

шунтирование

В настоящее время не делается 
вследствие большого количества 
осложнений
Применяется нечасто из-за 
довольно высокого уровня 
метаболических нарушений

Регулируемое кольцо 

желудка

Вертикальная 

гастропластика

Мировой стандарт

Применяется нечасто, не дает 
стабильного снижения веса

Принцип 
воздействия на 

массу тела

Уменьшение 
всасывания 

питательных 
веществ 

(малабсорбция)

Сужение просвета 
части желудка

Желудочное 

шунтирование
Мировой стандарт

Сужение просвета 
части желудка + 
малабсорбция

Внутрижелудочный 

баллон
Амбулаторная процедура

Уменьшение емкости 
желудка за счет 

введения в его просвет 
инородного тела

Установка электронного 

стимулятора на желудок

Экспериментальная работа, 
эффективность около 25% от массы 
тела за 3 года Cigaina V. Gastric pacing as

therapy for morbid obesity: preliminary results. Obes

Surg. 2002 Apr. 12 Suppl 1:12S-16S.

Снижение аппетита

Рис.8. Положительные эффекты от оперативного лечения



ИМТ ≥25 кг/м2

Врач - терапевт

Стандартное обследование пациента с ожирением, антропометрия
Консультация врача-

эндокринолога, диетолога

Исключение вторичных 

причин ожирения

При наличии показаний 
консультация узких 

специалистов

Определение степени ожирения, риска по SCORE и CMDS

ИМТ  40 кг/м2 (независимо от наличия сопутствующих заболеваний);

ИМТ  35 кг/м2 и наличии тяжелых заболеваний, на течение которых

можно воздействовать путем снижения массы тела

Отсутствие показаний для 

хирургического лечения

Стационарное лечение
Амбулаторное лечение

Выбор оперативного вмешательства в зависимости от
степени ожирения, сопутствующей патологии и пищевого
поведения

Хирургическое лечение

Послеоперационное ведение согласно 

клиническим рекомендациям

Диспансерное наблюдение 1 

раз в 3 месяца

Контроль факторов 

СС риска, ИМТ

Выбор тактики лечения 

согласно алгоритму (рис. 5)

Наличие сопутствующей 

патологии

Терапия согласно 

алгоритму (рис. 5)

Снижение веса 

5% за 3 месяца

Снижение веса 

5% за 3 месяца

Интенсификация терапии, 

повторный инструктаж 

пациента

Повторная оценка 

эффективности терапии 

через 3 мес.

Снижение веса 

5% за 3 месяца

Повторное 
исключение 

вторичных причин 
ожирения

Диспансерное 
наблюдение 

1 – 2 раз в год

Контроль 
факторов СС 
риска, ИМТ

Целевой вес 
достигнут

Рис.9. Алгоритм терапии пациента с ожирением 



Шкала SCORE-2 (Таблица 8, стр. 31)

https://oup.silverchair-

cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/42/25/10.1093_eurheart

j_ehab309/8/ehab309f3.jpeg?Expires=1702573274&Signature=Y1G7Z9XOUTl
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kE2ITEIf0sQHr4FsO3xT7Bn0b1k9p3Jri3xy7CvEzBgJ-

4sybMZKY6anoV3CO1r7MAdVZP2RNjTrXx3TQ7iqARIUbSux6L7Hw2OuL9Hp

rKHLvE-b7B4ixczvEx-8SKdNXja~vxp60Qh57gCdQ5kA__&Key-Pair-

Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
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