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ПРОГРАММА

ШКОЛА МОСКОВСКОГО ЭНДОКРИНОЛОГА

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

«КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ 
ОЖИРЕНИЯ: ОТ СНИЖЕНИЯ ВЕСА 

К МЕТАБОЛИЧЕСКОМУ ЗДОРОВЬЮ»

18 февраля 2021 г.
Конференц-зал А+С

15:00 – 16:00	 Регистрация участников
16:00 – 16:10	 Открытие конференции

Председатель: 
проф. Анциферов М.Б., главный внештатный специалист 
эндокринолог Департамента здравоохранения города Москвы, 
главный врач ГБУЗ «Эндокринологический диспансер Департамента 
здравоохранения города Москвы», Заслуженный врач Москвы и РФ

16:10 – 16:35	 Клинические рекомендации Минздрава России 
		  по лечению ожирения 
		  к.м.н. Мазурина Н.В.
		  ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России

16:35 – 16:40	 Дискуссия и ответы на вопросы

16:40 – 17:05	 EASO Obesity Guidelines 2020. Ключевые принципы 	
		  лечения ожирения. Взгляд зарубежных коллег
		  проф., д.м.н. Демидова Т.Ю.
		  ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
		  Минздрава России 

17:05 – 17:10	 Дискуссия и ответы на вопросы

17:10 – 17:35	 Возможности долгосрочного управления 			 
		  метаболическим здоровьем
		  к.м.н. Пьяных О.П.
		  ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России

17:35 – 17:40	 Дискуссия и ответы на вопросы

17:40 – 18:05	 В помощь практикующему врачу: практикум по 		
		  управлению пищевым поведением
		  к.м.н. Москвичева Ю.Б. 
		  ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» 
		  Минздрава России

18:05 – 18:50	 Интерактивная дискуссия

                                                                                                    

 

Программа
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КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ МИНЗДРАВА 
РОССИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ ОЖИРЕНИЯ

к.м.н. Мазурина Н.В.,
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России

Клинические рекомендации уже давно вошли в число 
рабочих инструментов современного врача, помогая ему быстро 
ориентироваться в наиболее эффективных доказанных методах 
лечения и профилактики различных заболеваний, а также 
адаптировать эти методы к конкретным задачам своих больных и 
добиваться максимальной персонализации лечения. В конце 2020 
года Министерство Здравоохранения РФ утвердило Клинические 
рекомендации по лечению ожирения, разработанные Российской 
ассоциацией эндокринологов.

Согласно этим рекомендациям ожирение признается 
хроническим заболеванием, характеризующимся избыточным 
накоплением жировой ткани в организме, представляющим 
угрозу здоровью, и являющимся основным фактором риска ряда 
других хронических заболеваний, включая сахарный диабет 2 
типа и сердечно-сосудистые заболевания.

Ожирение является многофакторным заболеванием, в 
формировании которого, помимо дисбаланса между потреблением 
и расходом энергии, участвуют различные нейрогуморальные 
механизмы и факторы внешней среды. Высококалорийное 
питание и малоподвижный образ жизни занимают важнейшее 
место среди причин развития ожирения. Cтруктурные изменения 
жировой ткани (гипертрофия и гиперплазия адипоцитов, развитие 
хронического воспаления) и изменение ее секреторной функции 
(например, в продукции адипокинов) более характерны для 
абдоминального (висцерального) типа ожирения, лежат в основе 
патогенеза инсулинорезистентности и ассоциированы с высоким 
риском метаболических и ССЗ. Диагностическим критерием 
абдоминального ожирения является окружность талии (ОТ) ≥94 
см у мужчин и ≥80 см у женщин.

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
Снижение массы тела показано всем пациентам, имеющим 

ожирение, а также пациентам с избыточной массой тела и 
наличием одного и более факторов риска ССЗ или с наличием 
сопутствующих заболеваний, течение которых ассоциировано с 
ожирением. Пациентам с избыточной массой тела, у которых нет 
сопутствующих заболеваний, течение которых ассоциировано с 
ожирением, или факторов риска ССЗ, рекомендуется не допускать 
дальнейшего увеличения массы тела. 

Целями лечения ожирения являются снижение массы тела на 
5-10% за 3–6 месяцев терапии и удержание результата в течение 
года для достижения максимально возможного уменьшения риска 
для здоровья и улучшения течения заболеваний, ассоциированных 
с ожирением. С учетом того, что ожирение является хроническим 
заболеванием, контроль над ним необходимо осуществлять 
на протяжении всей жизни под постоянным наблюдением для 
предотвращения восстановления потерянной массы тела, а 
также для мониторинга рисков коморбидных заболеваний или их 
лечения.

При ИМТ ≥ 30 кг/м2 или при ИМТ ≥27 кг/м2 при наличии 
факторов риска и/или коморбидных заболеваний рекомендовано 
назначение лекарственных средств для терапии ожирения. 
В настоящее время на территории Российской федерации 
зарегистрированы следующие препараты для лечения ожирения: 
орлистат, сибутрамин (в комбинации с микрокристаллической 
целюллозой или метформином), лираглутид. Для разработки 
эффективной профилактической и лечебной меры контроля 
веса при ожирении активно изучается роль термогенеза бурой 
жировой ткани и ее вклад в расходование энергии. Единственным 
препаратом, позволяющим воздействовать на процессы 
термогенеза, является сибутрамин. Сибутрамин обеспечивает 
эффективную и устойчивую потерю массы тела, улучшает 
метаболические показатели: достоверно снижает уровень ТГ, 
ОХС, ЛПНП, увеличивает количество антиатерогенных ЛПВП, 
уменьшает содержание мочевой кислоты в плазме крови, снижает 
уровень гликированного гемоглобина. При наличии у пациента с 
ожирением нарушений углеводного обмена, в том числе состояний, 
ассоциированных с инсулинорезистентностью (нарушенная 
гликемия натощак, нарушенная толерантность к глюкозе), с целью 
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снижения риска развития СД 2 типа или увеличения периода 
до его манифестации рекомендуется назначение метформина, 
лираглутида или комбинации метформина и сибутрамина, в том 
числе фиксированной (Редуксин®Форте).

EASO OBESITY GUIDELINES 2020. 
КЛЮЧЕВЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ОЖИРЕНИЯ. 
ВЗГЛЯД ЗАРУБЕЖНЫХ КОЛЛЕГ

проф., д.м.н. Демидова Т.Ю., 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

Разработка общих рекомендаций по лечению ожирения очень 
сложна. Она касается как терапевтических интервенций, так 
и вмешательств, связанных со скринингом и профилактикой. 
С учетом сложностей при лечении ожирения, связанных с 
патогенетическими механизмами его развития, особенностями 
окружающей среды, известными на настоящий момент 
данными о центральных механизмах регуляции пищевого 
поведения, рецедивирующим характером заболевания и рисками 
развития осложнений, необходимым является разработка 
стандартизированного подхода к ведению подобных пациентов 
врачами различных специальностей. Ожирение является опасным 
заболеванием, распространенность которого по миру составляет 
примерно 20%. Несмотря на то, что ИМТ является упрощенным 
подходом к верификации диагноза ожирение, на настоящий 
момент нет данных, показывающих, что более сложные методы 
диагностики более полезны для управления эндокринными 
проблемами при ожирении. Повышенный ИМТ ассоциирован с 
различными изменениями гормонального профиля. В клинических 
рекомендациях Европейской Ассоциации Эндокринологов особое 
внимание уделяется повышению распространенности различных 
эндокринных нарушений, ассоциированных с наличием ожирения. 
В руководстве подчеркивается, что, несмотря на то, что лечение 
эндокринных расстройств оказывает лишь умеренное влияние на 
регуляцию массы тела, само снижение массы тела при ожирении 
должно рассматриваться как приоритетный метод коррекции 
гормонального дисбаланса. 

Отдельно подчеркивается, что люди, живущие с ожирением, 
сталкиваются с серьезными предубеждениями и стигматизацией, 
которые, в свою очередь, способствуют увеличению заболеваемости 
и смертности независимо от веса или индекса массы тела. 
Для успешной терапии необходим пациент-ориентированный 
подход, включающий выбор достижимых целей в зависимости 
от индивидуальных мотивационных стимулов больного и его 
анамнеза. Терапия должна быть направлена не столько на потерю 
веса, сколько на восстановление метаболического здоровья.

Изменение образа жизни и коррекция пищевого поведения 
являются ключевыми инструментами успешного лечения и 
сохранения достигнутого результата. Нарушение пищевого 
поведения у пациентов с ожирением связано с изменением 
функциональной активности гипоталамуса и прочих нервных 
центров, отвечающих за пищевое поведение, а также 
нарушением метаболизма нейромедиаторов. В связи с чем, 
препараты центрального действия могут рассматриваться в 
качестве приоритетных при выборе фармакотерапии. В нашей 
стране наиболее изученным препаратом центрального действия 
является Редуксин®, представляющий собой комбинацию 
сибутрамина с микрокристаллической целлюлозой. Последние 
международные исследования с участием более 20 тысяч человек 
подчеркивают, что в группе пациентов без сердечно-сосудистых 
заболеваний прием сибутрамина не связан с повышением риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений. Авторы делают 
вывод о том, что разрешение на использование сибутрамина 
для группы пациентов без сердечно-сосудистых  заболеваний  
было отозвано необоснованно. Отличительной особенностью 
терапии сибутраминсодержащими препаратами является 
положительное влияние на модификацию пищевого поведения, 
что способствует сохранению достигнутых результатов снижения 
веса. Сибутрамин и его метаболиты не влияют на высвобождение 
моноаминов, не ингибируют моно аминооксидазу, не обладают 
сродством к большому числу нейромедиаторных рецепторов, 
поэтому не способствуют развитию привыкания, лекарственной 
зависимости и синдрома отмены, а следовательно, сибутрамин не 
снижает своей терапевтической эффективности на протяжении 
всего курса лечения.
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ВОЗМОЖНОСТИ ДОЛГОСРОЧНОГО УПРАВЛЕНИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ЗДОРОВЬЕМ

к.м.н. Пьяных О.П., 
ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России

Актуальной задачей современной эндокринологии по-
прежнему остается поиск оптимального терапевтического 
подхода, повышающего эффективность управления 
метаболическим здоровьем пациентов с ожирением и ранними 
нарушениями углеводного обмена. Монотерапия препаратами, 
зарегистрированными в России для лечения ожирения, у пациентов, 
имеющих нарушенную гликемию натощак, нарушенную 
толерантность к глюкозе, не всегда приводит к достижению целевых 
показателей гликемии и других маркеров метаболического статуса 
в связи с выраженной инсулинорезистентностью, эндокринной 
активностью висцеральной жировой ткани, продуцирующей 
провоспалительные адипокины, расстройствами пищевого 
поведения.  В связи с чем возникает необходимость интенсификации 
терапии с использованием двух препаратов, часто приводящая к 
снижению комплаентности больных. Создание фиксированных 
комбинаций, действующих на различные патогенетические 
звенья, решает проблему достижения терапевтической цели и 
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улучшает приверженность пациента к долгосрочному лечению. 
В исследованиях показано, что фиксированная комбинация 

сибутрамина и метформина (Редуксин®Форте) демонстрирует 
не только высокую эффективность в отношении уменьшения 
массы тела, но и снижение липотоксичности, нормализацию 
углеводного и липидного обменов, снижение уровня лептина и 
постпрандиального грелина, позволяет у большинства пациентов 
решить проблему нарушения пищевого поведения. 

 Динамика показателей массы тела и окружности талии 
была пропорционально длительности проводимой терапии. Так 
снижение окружности талии за 3, 6, 12 месяцев лечения в среднем 
составило 7,3±2,8 см, 13,1±6,4 см, 16,8±3,2 см соответственно, 
что свидетельствует в пользу целесообразности более длительной 
терапии препаратом Редуксин®Форте для снижения количества 
висцерального жира и уменьшения риска развития осложнений, 
таких как сахарный диабет 2 типа и сердечно-сосудистые 
заболевания.

Комплексное восстановление метаболического здоровья на 
фоне терапией РедуксиномФорте сопровождается  статистически 
значимым улучшением показателей качества жизни обследуемых 
пациентов.

Литература:
1.	 Пьяных О.П., Гусенбекова Д.Г., Аметов А.С. Преимущества 
долгосрочного управления метаболическим здоровьем у 
пациентов с ожирением и ранними нарушениями углеводного 
обмена // Эндокринология: новости, мнения, обучение. 2020. Т. 9, 
№ 2. C. 40–48. DOI: 10.33029/2304-9529-2020-9-2-40-48
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ: 
ПРАКТИКУМ ПО УПРАВЛЕНИЮ ПИЩЕВЫМ 
ПОВЕДЕНИЕМ

к.м.н., Москвичева Ю.Б., 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России

Привычка есть привычка, ее не выбросишь за окошко,
а можно только вежливо, со ступеньки

на ступеньку, свести с лестницы.
Марк Твен.

Современные руководства по лечению пациентов с ожирением 
рекомендуют работать врачам в составе мультидисциплинарной 
команды- эндокринолог, терапевт, диетолог, психолог. 

Но наши реалии таковы, что чаще всего именно эндокринолог в 
одном лице должен обладать знаниями и навыками этой команды 
специалистов. И сделать это за весьма ограниченное время на 
приеме. Возможно ли это?

Да, если использовать определенный алгоритм действий и 
испытывать эмпатию к своим пациентам.     

Что делаем:
•	 Используем технику мотивационного консультирования
•	 Выявляем возможные нарушения пищевого поведения
•	 Смещаем фокус внимания с ужасных последствий 

ожирения на позитивные эффекты лечения ожирения 
•	 Обучаем пациентов брать ответственность за свое здоровье
•	 Даем простые, легко выполнимые рекомендации по 

оптимальному питанию и коррекции образа жизни, но обязательно 
индивидуализируем их для каждого пациента

•	 Обеспечиваем пациента информационными материалами
•	 Поддерживаем усилия пациента по нормализации веса, в 

том числе используя эффективные лекарственные препараты

Безусловно, изменение образа жизни является основой 
в лечении ожирения, однако не всегда позволяет добиться 
желаемого снижения массы тела, а также часто сопровождается 
синдромом отмены, нередко и с рикошетным набором массы тела 
и рецидивом ожирения. По данным исследований большинство 

пациентов не могут самостоятельно удержать сниженную 
массу тела в течение 5 лет наблюдения. Низкая эффективность 
терапии ожирения без применения лекарственных средств в 
наибольшей степени обусловлена трудностями в изменении 
годами и десятилетиями складывавшегося стереотипа питания 
и в формировании долгосрочных привычек здорового питания и 
физической активности.

Применение фармакотерапии в комплексном лечении 
ожирения также помогает облегчить соблюдение рационального 
питания и сформировать правильный пищевой стереотип, 
более эффективно и интенсивно снижать массу тела, повышает 
приверженность пациента к лечению и предотвращает развитие 
возможных рецидивов.

Можно отметить, что среди зарегистрированных в РФ 
препаратов для лечения ожирения Редуксин Форте за счет 
взаимодополняющего действия компонентов может стать 
препаратом выбора для терапии пациентов с ожирением и 
различными видами нарушения ПП, включая компульсивное 
ПП, эмоциогенное и экстернальное ПП. Причем облегчение 
становления пищевого стереотипа происходит без «диетической 
депрессии» и способствует длительному сохранению достигнутых 
результатов.

Литература:
1.	 Савельева Л.В. с соавт. Коррекция нарушений пищевого 

поведения у пациентов с ожирением. Эндокринология: новости, 
мнения, обучение. 2018, т.7, 2, 51-59
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•	 Салвисар® - болеутоляющая мазь для наружного примене-
ния на основе яда гадюки;
•	 Противоопухолевые препараты, плазмозамещающие рас-
творы, диуретические и антисептические, сердечно-сосудистые, 
ноотропные средства, НПВС и другие.

В условиях пандемии COVID-19 компания ПРОМОМЕД напра-
вила свои силы на разработку противовирусных средств и одной 
из первых в России разработала технологию производства, прове-
ла полномасштабные клинические исследования эффективности 
и безопасности и запустила выпуск препарата от коронавирусной 
инфекции - АРЕПЛИВИР. АРЕПЛИВИР оказывает направленное 
действие против вируса SARS-CoV2: блокирует размножение и 
запускает процессы самоуничтожения вирусных частиц (леталь-
ный мутагенез). АРЕПЛИВИР рекомендован Министерством 
Здравоохранения Российской Федерации в качестве этиотропной 
терапии COVID-19 любой степени тяжести и применяется, как 
в стационарах, так и в амбулаторно-поликлинической практике.

СПОНСОР

ООО «ПРОМОМЕД»
Адрес: 129090, г. Москва, 
проспект Мира, д. 13, стр. 1 
Тел.: 8 (495) 640-25-28  
E-mail: reception@promo-med.ru
www.promo-med.ru

ООО «ПРОМОМЕД» — ведущая российская компания по разра-
ботке, производству и продвижению лекарственных препаратов. 
За счет мощной биотехнологической платформы - АО «Биохи-
мик», компания способна быстро и качественно разрабатывать и 
производить любые инновационные препараты «от идеи до гото-
вой лекарственной формы».

Социальная миссия компании ПРОМОМЕД – забота о здоровье 
людей и обеспечение лекарственной безопасности страны. ПРО-
МОМЕД производит лекарственные препараты в различных те-
рапевтических направлениях в полном соответствии стандартам 
GMP:
•	 Широкий спектр антибактериальных препаратов, включая 
такие антибиотики как ванкомицин, дорипенем, меропенем, ли-
незолид;
•	 Препараты Редуксин® и Редуксин® Форте для лечения 
ожирения, которые позволяют сформировать правильные при-
вычки питания, уменьшить объем потребляемой пищи, а также 
увеличить внутренний расход энергии, что способствует сниже-
нию массы тела и восстановлению метаболического здоровья;
•	 Препарат Амбене® Био — это инновационный хондропро-
тектор природного происхождения для лечения остеохондроза и 
остеоартроза;
•	 Препарат Этория (эторикоксиб) современный НПВП с вы-
раженным противовоспалительным и обезболивающим действи-
ем;
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