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30 сентября 2022 г. во Владикавказе состоялось заседание междисциплинарного экспертного совета «Профилактика 
и лечение ожирения. Как достичь здорового метаболического баланса». Для снижения социального и экономическо-
го бремени ожирения и его последствий в Российской Федерации необходимо внедрять социально значимые иници-
ативы по профилактике ожирения и повышению его выявляемости, а также актуализировать современные подходы 
к лечению этого хронического заболевания с учетом его многофакторного патогенеза, коморбидного фона, риска 
развития осложнений и инвалидизации пациентов. По результатам проведенных в ходе экспертного совета научных 
докладов и дискуссии эксперты приняли решения по дальнейшему плану в рамках социально значимых инициатив 
по профилактике ожирения.
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On September 30, 2022, a meeting of the interdisciplinary expert council “Prevention and treatment of obesity. How to Achieve 
a Healthy Metabolic Balance. To reduce the social and economic burden of obesity and its consequences in the Russian Federation, 
it is necessary to introduce socially significant initiatives to prevent obesity and increase its detection rate, as well as to update 
modern approaches to the treatment of this chronic disease, taking into account its multifactorial pathogenesis, comorbidity, risk 
of complications and patient disability. Based on the results of the scientific reports and discussions held during the expert council, 
the experts made decisions on a further plan within the framework of socially significant initiatives for the prevention of obesity
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Проблема избыточной массы тела и ожирения в Россий-
ской Федерации приобрела масштабы пандемии. По по-
следним данным, около 65% трудоспособного населения 
страны имеют лишний вес, включая ожирение разной 
степени выраженности. Отмечаются также высокие темпы 

роста ожирения и избыточного веса у детей и подростков. 
Социальная значимость данной проблемы определяется 
угрозой дезадаптации, инвалидизации пациентов моло-
дого и среднего возраста и снижением продолжитель-
ности жизни в связи с частым развитием  сопутствующих 
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 заболеваний, влиянием ожирения на метаболическое 
и ментальное здоровье современного человека. 

Доказано, что ожирение является самостоятельным 
фактором риска развития сердечно-сосудистых и церебро-
васкулярных (в том числе инсульта) заболеваний, инсульта, 
сахарного диабета 2 типа и других заболеваний, многие 
из которых известны как «болезни старения цивилизации». 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), 44% случаев развития сахарного диабета, 23%  слу-
чаев ишемической болезни сердца и 80% случаев ряда 
онкологических заболеваний обусловлены избыточной 
массой тела и ожирением. Предшествующие сердечно-со-
судистые события, а также хроническое системное воспа-
ление, возникающее и персистирующее на фоне избытка 
жировой ткани, лежат в основе патологических изменений 
головного мозга. Так, последние данные системных об-
зоров и метаанализов показали, что риск возникновения 
ишемического инсульта и деменции у пациентов с ожире-
нием увеличивается более чем в 2 раза. В целом ожирение 
значимо влияет на качество жизни и уменьшает ее продол-
жительность в среднем на 3–5 лет при небольшом избытке 
веса и до 15 лет при выраженном ожирении. 

В современном обществе массовый характер приоб-
рели аддиктивные нарушения, в том числе связанные 
с нарушением пищевого поведения. Данные нарушения 
отличаются устойчивыми тенденциями к росту и пред-
ставляют собой серьезную медицинскую, социальную, 
педагогическую и психологическую проблему. В свя-
зи с чем ВОЗ предлагает объединить и усилить меры 
по охране ментального здоровья как неотъемлемого 
компонента здоровья, качества жизни и благополучия 
человека. При этом ВОЗ отмечает, что ожирение является 
высококоморбидным заболеванием, ассоциированным 
с высокой частотой развития когнитивных нарушений, 
включая деменцию. 

Для снижения социального и экономического бреме-
ни ожирения и его последствий в Российской Федерации 
необходимо внедрять социально значимые инициативы 
по профилактике ожирения и повышению его выявляе-
мости, а также актуализировать современные подходы 
к лечению этого хронического заболевания с учетом его 
многофакторного патогенеза, коморбидного фона, ри-
ска развития осложнений и инвалидизации. 

По результатам проведенных в ходе Совещания науч-
ных докладов и дискуссии экспертного совета было при-
знано нижеследующее. 
1. Ожирение представляет собой хроническое мульти-

факторное гетерогенное заболевание, характеризу-
ющееся избыточным образованием жировой ткани, 
прогрессирующее при естественном течении, как 
правило, имеющее высокий кардиометаболический 
риск, специфические осложнения и ассоциирован-
ные с ним серьезные сопутствующие заболевания. 
Основная цель лечения ожирения состоит в сниже-
нии риска развития осложнений, коморбидной пато-
логии, сопутствующих заболеваний, повышении каче-
ства жизни и обеспечении положительного прогноза. 

2. Исключительно важным представляется официаль-
ное признание ожирения социально значимым забо-
леванием в связи с высокими темпами роста и пред-
ставленности в популяции, в том числе среди детей 
и подростков, неблагоприятным влиянием на все 

 системы человека и ростом социально-экономиче-
ского бремени для общества в целом. 

3. Без снижения массы тела пациента невозможно эф-
фективно влиять на состояние инсулинорезистент-
ности (ИР) — ключевое звено патогенеза большин-
ства коморбидных состояний, ассоциированных 
с ожирением.

4. Врачебная тактика должна выстраиваться с уче-
том наличия у пациента ожирения или избыточной 
массы тела. При этом врач первичного звена, вне 
зависимости от специальности, должен быть ос-
ведомлен о принципах профилактики ожирения 
и рекомендовать мероприятия по снижению массы 
тела и восстановлению метаболического здоровья, 
а также незамедлительно маршрутизировать паци-
ента с ожирением к профильным специалистам при 
наличии показаний

5. Необходимо разработать профилактические меро-
приятия для предотвращения развития у пациентов 
ожирения и ассоциированных с ним осложнений 
и коморбидных состояний еще на этапе избыточного 
веса, используя современные подходы, включая пси-
хологическую поддержку, диетические рекоменда-
ции и логические методы фармакотерапии. 

6. Принимая во внимание высокий риск развития ко-
морбидных состояний и заболеваний у лиц с ожире-
нием и избыточной массой тела, лечебные меропри-
ятия должны быть инициированы у всех пациентов 
с ИМТ>25 кг/м2. Также необходимо установить крат-
ность и внедрить в клиническую практику регуляр-
ный контроль за антропометрическими параметрами 
и показателями углеводного и липидного обменов 
у этой категории пациентов. 

7. Алгоритм ведения пациента с избыточным весом 
должен быть персонифицирован, при этом комплекс 
диагностических мероприятий по выявлению мета-
болических нарушений и риска развития осложне-
ний должен включать оценку не только параметров 
углеводного, липидного обмена, определение уров-
ня витамина D, но и антропометрических показателей 
с обязательным измерением окружности талии, по-
скольку окружность талии более 80 см у женщин и 94 
см у мужчин является фактором увеличенного риска 
преждевременной смерти и развития сердечно-сосу-
дистых, цереброваскулярных, онкологических забо-
леваний, сахарного диабета и др.

8. Принимая во внимание рецидивирующий характер 
ожирения и значительный вклад аддиктивных рас-
стройств в его патогенез, основная задача при веде-
нии пациентов с этим заболеванием состоит в изме-
нении привычек питания пациента и формировании 
рационального паттерна пищевого поведения.

9. Своевременный старт фармакотерапии, независи-
мо от эффективности мероприятий по модификации 
образа жизни, значимо способствует повышению эф-
фективности лечения ожирения и комплаентности 
пациента. Это особенно важно в случае длительного 
анамнеза заболевания и предшествующих неодно-
кратных неудачных попыток коррекции веса тела. 
Фармакотерапию пациентам с ожирением может 
назначать не только эндокринолог, но и врач любой 
другой специальности. 
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10. Направление пациента к эндокринологу является 
обязательным при подозрении на наличие симптома-
тического (вторичного) ожирения 

11. При отсутствии компенсации метаболических нару-
шений только за счет снижения веса тела пациентам 
рекомендовано назначение лекарственных средств, 
позволяющих таргетно воздействовать на оба пато-
физиологических механизма нарушения углеводного 
и других обменов: массу тела и ИР.

12. Выбор стартовой медикаментозной терапии должен 
быть персонифицирован и сделан с учетом вероятных 
плейотропных эффектов, влияния на прогноз карди-
ометаболических и цереброваскулярных исходов, 
а также возможности ее использования в комбинации 
с другими лекарственными средствами, удобства и до-
ступности проведения длительного курса лечения. 

13. В Российской Федерации разработаны и зарегистри-
рованы комбинированные лекарственные средства, 
обеспечивающие комплексное воздействие на фор-
мирование рационального пищевого поведения, 
коррекцию углеводного, липидного обменов и дру-
гих компонентов патофизиологического механизма 
развития коморбидных состояний, ассоциированных 
с наличием избыточной массы тела. Наличие в арсе-
нале врачей отечественных препаратов с доказанной 
эффективностью и производимых по технологии пол-
ного цикла – от субстанции до готовой лекарственной 
формы является залогом доступности и бесперебой-
ности обеспечения пациентов с ожирением эффек-
тивными методами фармакологической терапии.

14. Пациентам с ожирением рекомендуются коррекция 
и поддержание нормального уровня показателей 
углеводного и липидного обмена, кальция и витами-
на D по утвержденным в Клинических рекомендаци-
ях схемам с применением зарегистрированных ле-
карственных средств. Так, для восполнения дефицита 
витамина D предпочтение следует отдавать водным 
препаратам витамина D, содержащим в своем составе 
готовые мицеллы.

15. Пациенты с ожирением, имеющие показания к бариа-
трическим операциям и отсутствие противопоказаний 
к их проведению, должны быть направлены лечащим 
врачом на консультацию бариатрического хирурга.
По результатам проведенных в ходе Совещания на-

учных докладов и дискуссий экспертным советом было 
принято решение.
1. Поддержать инициативы ФГБУ «НМИЦ эндокрино-

логии» Минздрава России о введении в стране «Все-
российского дня борьбы с ожирением» и признании 
ожирения социально значимым заболеванием.

2. Актуализировать Междисциплинарные клинические 
рекомендации «Лечение ожирения и сопутствующих 
коморбидных заболеваний», включить современную 
информацию о патогенезе метаболических заболева-
ний во взаимосвязи с избыточной массой тела и ожи-
рением. 

3. Актуализировать клинические рекомендации «Ожи-
рение у взрослых».

4. С учетом влияния ожирения на развитие, течение 
и хронизацию коморбидной патологии необходимо 
добавить в клинические рекомендации раздел, рас-
сматривающий значимое влияние ожирения на мен-
тальное здоровье пациентов.

5. Разработать и внедрить в клиническую практику 
врачей различных специальностей адаптированные 
к применению алгоритмы профилактики ожирения, 
в том числе с использованием методов немедикамен-
тозной и фармакологической терапии. 

6. Подготовленные вышеуказанные дополнения с фоку-
сом на актуализацию лечебно-диагностических, ре-
абилитационных и профилактических мероприятий 
по отношению к пациентам с ожирением и избыточ-
ной массы тела должны быть широко внедрены в кли-
ническую практику всех врачей амбулаторно-поли-
клинического звена.

7. Назначить проведение очередного совещания рабо-
чей группы экспертов, направленного на обсуждение 
проекта междисциплинарных клинических рекомен-
даций, на декабрь 2022 г.
Резолюция одобрена и принята единогласно по ре-

зультатам открытого голосования участников Эксперт-
ного Совета 30.09.2022 г.
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