
А в чем, собственно, 

проблема… 

• Лечение ожирения, метаболического синдрома и 

предиабета 

 

• Грачева Татьяна Владимировна, к.м.н., заведующая 

ЭО ГБУЗ СО СОКБ№1 



Типичная пациентка 

• Вера Ивановна 

• 55 лет,  

• вес 90 кг,  

• ОТ = 100 см 

• В частной клинике обратилась к терапевту 

• Жалобы на: потливость, сухость во рту, 

повышение АД 



Я поняла, все проблемы 

в «щитовидке» 

• ТТГ – 5,2 Мед\л (0,4-4,0 Мед/л) 

• УЗИ ЩЖ –объем 9,0 мл, обнаружены 

фокальные изменения в щитовидной 

железе до 5 мм 

 



О чем нам не сказала 

Вера Ивановна?  

• Сахар крови натощак 6,5 ммоль/л,  

• У мамы Веры Ивановны сахарный 

диабет 2 типа 

• Мама Веры Ивановны умерла от рака 

эндометрия 



Какие признаки заболевания  

вы можете найти у себя? 

• Возможно, вам стала маловата ваша 

одежда 

• Возможно, вы храпите во время сна 

• А может быть, у вас высокое давление? И 

повысился сахар в крови?  

• Ваш врач рекомендовал вам похудеть? 

• Вам стало тяжело ходить, у вас болят ноги, 

вы задыхаетесь? 
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Возможно,  

вам стала маловата ваша одежда  
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Размер вашей одежды увеличился 

совершенно незаметно 

• Многие люди подсознательно не обращают 

внимания на свою массу тела 

• Они таким образом пытаются скрыть от 

самих себя проблему, потому что не знают 

или не хотят знать, как с ней справиться 

• Если вам требуется одежда большего размера, 

чем два года назад, это повод для обращения 

к врачу  
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Вам трудно надевать обувь 
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Вы заметили, что выглядите старше 

и хуже своих сверстников 
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Вам тяжело гулять 

• Вы практически отказались от походов в 

театр, кино, прогулок с друзьями, детьми и 

внуками 

• Даже самое незначительное расстояние вам 

легче преодолеть на транспорте 

• Или посидеть дома 

• У больных ожирением часто болят 

суставы, они задыхаются, быстро устают  
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Вы сильно храпите во сне 

• Утром встаете не отдохнувшим, а разбитым, с 

головной болью 

• Ночью сухо во рту, хочется пить 

• У больных ожирением часто развивается так 

называемое сонное апноэ 

• Во время сна из-за ожирения может произойти 

даже кратковременная остановка дыхания  
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По вечерам так хочется вкусненького… 

• Это не просто плохая привычка 

• Это признак заболевания 

• Возможно, это связано с 
нарушением обмена углеводов, 
так называемой 
инсулинорезистентностью – 
первой стадией сахарного 
диабета 

• Это может быть и нарушением 
пищевого поведения 

• А все вместе – следствие 
ожирения 
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Что мы лечим? 

• Инсулинорезистентность 

• Метаболические нарушения (обмен липидов, мочевой 

кислоты, нарушение функции желез внутренней 

секреции) 

• Морбидное ожирение 

• Предиабет 



Клинические рекомендации по лечению 

морбидного ожирения Москва, ЭНЦ, 2016 

• Всем пациентам должно быть проведено 

кардиологическое обследование с целью оценки 

риска ССЗ, риска оперативного вмешательства, 

оценки функциональных резервов ССС 

• Для пациентов с ожирением характерно: гипертрофия 

и дилатация ЛЖ, увеличение массы миокарда, 

вторичное развитие систолической и диастолической 

дисфункции, лежащих в основе раннего развития 

ХСН 

 



Цели лечения 

ожирения 

• Снижение массы тела 

• Снижение выраженности Факторов Риска 

• Поддержание эффекта длительное время, 

профилактика срыва и нового набора массы тела 

• Поддержание и поощрение активного образа жизни 

• Улучшение качества жизни 

 



Критерии эффективности 

лечения 

• Предупреждение продолжающегося набора веса 

• Снижение массы тела на 5-10% 

• Восстановление нормального ИМТ 



Метаболический синдром 

• характеризуется увеличением массы висцерального 

жира, снижением чувствительности тканей к 

инсулину и гиперинсулинемией, которые вызывают 

развитие нарушений углеводного, липидного, 

пуринового обмена и артериальной гипертонии 

 



Измерение объема талии 

 

 
 
 
 
 
 

 

Sir George Alberti, Paul Zimmet, Jonathan Shaw  et al The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome, International 
Diabetes Federation, 2005 

Ссылка1 
Рекомендации экспертов 

всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике  и 

лечению метаболического 
синдрома. Второй пересмотр. 

Москва 2009 



Определение 

инсулинорезистентности 

 

 

• Окружность талии более 80 см у женщин и 94 см у 

мужчин – показатель абдоминального ожирения 

• Индекс НОМА – инсулин*глюкоза плазмы 

натощак/22,5. Более 2,5-2,7 – говорит об 

инсулинорезистентности 

• Индекс Caro – глюкоза плазмы/инсулин крови. 

Менее 0,33 – говорит об инсулинорезистентности 

 

 

 

 

 



Исследование 

гомоцистеина 

• Для определения сердечно-

сосудистого риска 



“M-L” Метаболический синдром 

78-81 



Метаболический синдром – связь с 

хроническими заболеваниями 

Заболевания 

сердца 
Дислипидемии Гипертензия Сахарный диабет 

2 типа 

Деменция Рак Поликистоз 

яичников 
Неалкогольный 

жировой 

гепатоз 



Критерии диагностики МС 

Основной признак: 

Центральный (абдоминальный) тип ожирения – окружность талии (ОТ) 
более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин* 

 

Дополнительные критерии: 

- Артериальная гипертензия (АД ≥ 130/85 мм.рт.ст.) 

- Повышение уровня ТГ(≥ 1,7 ммоль/л) 

- Снижение уровня ЛПВП-хс (‹ 1,0 ммоль/л у мужчин; ‹ 1,2 ммоль/л у 
женщин) 

- Повышение уровня ЛПНП-хс › 3,0 ммоль/л 

- Гипергликемия натощак (глюкоза плазмы натощак  ≥ 6,1 ммоль/л) или 
нарушение толерантности к глюкозе (глюкоза плазмы крови через 2 
часа после нагрузки глюкозой в пределах ≥ 7,8 и ≤ 11,1 ммоль/л) 

 

Наличие у пациента центрального ожирения и двух дополнительных 
критериев является основанием для диагностирования 
метаболического синдрома 

 

Рекомендации экспертов всероссийского научного общества кардиологов по диагностике  и лечению метаболического синдрома. Второй пересмотр. 
Москва 2009, IDF 
*для американцев границы нормы ОТ = 88 для женщин и 102 для мужчин 



Патогенез метаболического 

синдрома Генетика 

Эмбриональное развитие 

Неправильное питание 

Недостаточная  физическая 

активности 

Инсулинорезистентность Висцеральное 

ожирение 

Гормональная 

дисрегуляция 

Атерогенная 

дислипидемия 

Высокий уровень 

инсулина и ИФР 

Хроническое 

воспаление 

Выброс цитокинов 

Снижение уровня 

адипонектина 

 

Гиперкортизолизм 

Снижение продукции ГР 

Гипогонадизм 

Дисрегуляция ренин-

ангиотензиновой с-мы 

Низкий уровень 

ЛПВП 

Высокий 

уровень ЛПНП 

Высокий 

уровень 

триглицеридов 

Метаболический синдром 

Reilly & Rader 2003; Eckel et al 2005  



Синдром инсулинорезистентности 

С.А. Бутрова Синдром инсулинорезистентности при абдоминальном ожирении (Лечащий врач 1999)  

 Нарушение 

толерантности к 

глюкозе или СД 2 

типа 

 Артериальная 

гипертония 

 Высокий уровень 

ЛПНП-хс 

 Низкий уровень 

ЛПВП-хс 

 Нарушение гемостаза 

 Гиперурикемия 

 Микроальбуминурия 
 

Инсулинорезистентность 

 

Гиперинсулинемия 

 

Абдоминальное ожирение 

Атеросклероз 

ИБС 

Преждевременная смерть 



Предиабет: последствия инсулинорезистентности  

Поджелудочная железа: 
Θ Рост ß-клеток; 
Θ Поддержание 
жизнедеятельности  ß-
клеток;  
Θ Поддержание  
чувствительности ß-
клеток к глюкозе 

Rask-Madsen C., Kahn C.R. Tissue-specific insulin signaling, metabolic syndrome, and cardiovascular disease. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2012;32(9):2052-9. 
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Мышцы : 
Θ  Утилизации 
глюкозы; 
Θ  Синтеза гликогена 

Адипоциты : 
  Синтеза 
триглицеридов; 
Θ  Липолиза 

Макрофаги: 
  Содержания 
липидов 

Печень: 
  Синтеза свободных жирных 
кислот, триглицеридов; 
Θ   Продукции глюкозы; 
Θ  Захвата липопротеинов 

Головной мозг: 
Θ  аппетита; 
Θ  высвобождения глюкозы из печени 
через n. Vagus; 
  тонуса симпатической нервной 
системы 

Миокард: 
 Θ  окисления глюкозы; 
 Θ  окисления свободных жирных кислот 

Артерии: 

Θ Торможение 
атерогенеза 

Макрофаги: 
Θ Поддержание их 
жизнеспособности 

Артерии: 
Θ Вазодилатация; 
 Вазоконстрикция 

Капилляры : 
Θ  Рост капиллярной сети; 
Θ  Транспорт инсулина 
через эндотелий 



Предиабет - это заболевание 

  занимает промежуточное положение по значениям гликемии между нормальными 
показателями  

и сахарным диабетом 2 типа1,2 
Предиабет - имеет четкие диагностические критерии 

  характеризуется нарушением гликемии натощак (НГН) и/или нарушением 
толерантности к глюкозе (НТГ)1 

Предиабет - приводит к развитию сахарного диабета 2 типа у 11% пациентов в течение года1,2,3  

Предиабет – распространѐнное заболевание.  

В РФ – 19,3% взрослых людей живут с предиабетом – это примерно 20,7 млн. 
человек4 

 

Предиабет значительно повышает риск развития макро5- и микрососудистых6,7,8 осложнений. 

 

5 фактов, которые нужно знать  

о предиабете: 

1. ADA. Diabetes Care 2015;38:S1–S93; 2. de Vegt F, et al. JAMA 2001;285(16):2109–2113; 3. Santaguida PL, et al. Evidence Report/Technology Assessment No. 128. 2005. AHRQ publication no. 05-E026-2. 4. Дедов И.И., Шестакова М.В., Галстян Г.Р. Сахарный диабет. 2016;19(2):104-112; 5. DECODE study 

group: Arch Intern Med 161: 397- 404, 2001. 6. Cheng YJ, et al. Diabetes Care 2009;32(11):2027–2032; 7. Garg V, et al. Clin Exp Nephrol 2015:19(5):895–900; 8. Ziegler D, et al. Diabetes Care 2008;31:464–469 

 



1. Nascimento de Matos L, et al. Sao Paulo Mec 2011;129(5):300–308; 2. Colagiuri S. Med Clin N Am 2011;95:299–307; 3. Xu Y, et al. JAMA 2013;310(9):948–958; 4. Anjana RM, et al. Diabetologia 2011;54(12):3022–3027; 5. Soewondo P et al. Med J Indones 2011;20:283–294; 6. 

Mustafa N, et al. Diabetes Care 2011;34:1362–1364; 7. Guerrero-Romero F, et al. Metab Syndr Relat Disord 2008;6(1):15–23; 8. Zvarova K, et al. Int J Diabetes Dev Ctries 2013;33(1):8–12; 9. Coppell KJ, et al. NZ Med J 2013;126(1370):23–42; 10. Satmann I, et al. Eur J Endocrinol 

2013;28:169–180; 11. Rhee MK, et al. Diabetes Care 2010;33:49–54 

НТГ - нарушение толерантности к глюкозе  
НГН- нарушение гликемии натощак 

Распространённость предиабета в мире1–11  

0–20% 

21–40% 

41–60% 

>60% 

Распространенность 

предиабета  

в популяции  

(НТГ и/или НГН)1–11 



Развитие микро- и макрососудистых осложнений 

происходит уже на стадии предиабета 

 

Ramlo-Halsted BA et al. Prim Care. 1999;26:771–789. 

Kahn SE et al. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2001;86:4047-4058. 
 

Уровень инсулина 

Инсулинорезистентн
ость 

Синтез глюкозы в 
печени 

Постпрандиальный 
уровень глюкозы 

Уровень глюкозы в 
плазме натощак 

Функция бета-клеток  

Прогрессирование сахарного диабета 2 типа 

Нарушение 
толерантности 
к глюкозе 

Постановка 
диагноза Диабет 

ДИАБЕТ 

Развитие макрососудистых осложнений 

4-7 лет 

Развитие микроваскулярных осложнений 



Доказанные макрососудистые осложнения 
Предиабета 

• Макрососудистые осложнения, связан-ные с 

предиабетом – сердечно-сосудистые 

заболевания, инсульт  

и заболевание периферических кровеносных 

сосудов.  

• Эти нарушения характерны для пациентов с 

Сахарным диабетом 

2 типа, при этом было установлено,  

что их возникновение и развитие происходит 

уже на стадии Предиабета. 

• У пациентов с Предиабетом часто встречаются 

факторы риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (такие как дислипидемия, 

ожирение, артериальная гипертония). 

 

 
Инсульт 

 

 
Дисфункция 
эндотелия 

 

 
Провоспалительные 

цитокины 
 

 
Болезнь 

периферических 
кровеносных 

сосудов 
 Инфаркт 

миокарда/ИБС 

 
Застойная сердечная 

недостаточность 
 

Brannick B и соавт., Endocrinol Metab Clin N Am 2018 

 

Предиабет 



Предиабет повышает риск развития СД2,  

сердечно-сосудистых  заболеваний  и смертности 

15,792 лиц среднего 
возраста  

из 4 регионов США. 

15 летний период 
наблюдения 

Selvin, E., M. W. Steffes, et al. (2010). N Engl J Med 362(9): 800-811. 

HbA1c (6.0-6.5) 

Отношение рисков 

Диабет 4.5 

ИБС 1.9 

Ишемический инсульт 2.2 

Смерть 1.6 



Заболеваемость ХСН возрастает при предиабете  

Исследование ARIC, n=11 0587 пациентов без ХСН или СД 2 типа исходно  

Хроническая гипергликемия,  

не достигающая показателей, 

соответствующих СД 2 типа, 

увеличивает риск  

развития ХСН 

HbA1c ‹ 5,0 %  5,0 – 5,4 % 5,5 – 5,9 % 6,0 – 6,4 % 

№ случаев/всего 45/955 285/5002 329/3642 110/824 

HR (95% ДИ) 0,96 (0,70-1,31) Reference 1, 16 (0,98-1,37) 1,40 (1,09-1,79) 0,008 

Matsushita K et al. Diabetes. 2010; 59: 2020-6 



Предиабет и Рак 

Смертность от рака(HR) 

Муж Жен 

Предиабет 1.13 1.11 

Скрыто протекающий 

диабет 

1.27 1.31 

Диабет 1.71 1.43 

• Исследование DECODE  

• 17 европейских когорт 

• 26460 мужчин и 18195 женщин 

• 1966-2004 

• 6-37  лет наблюдения 

 

• Смертность от рака возрастала 

линейно с ростом концентрации 

глюкозы крови. 

Zhou, X. H., Q. Qiao, et al. (2010). Diabetologia 53(9): 1867-76. 



Предиабет и Рак 

Смертность от рака(HR) 

Муж Жен 

Предиабет 1.13 1.11 

Скрыто 

протекающий 

диабет 

1.27 1.31 

Диабет 1.71 1.43 

• Исследование DECODE  

• 17 европейских когорт 

• 26460 мужчин и 18195 

женщин 

• 1966-2004 

• 6-37  лет наблюдения 

 

• Смертность от рака 

возрастала линейно с 

ростом концентрации 

глюкозы крови. 

Zhou, X. H., Q. Qiao, et al. (2010). Diabetologia 53(9): 1867-76. 



В 70% случаев повышение уровня глюкозы 

выявляют терапевты 

1. Glucophage Pre-Diabetes opportunity analysis 10 Project Summary l 7 April 2014 



Основные факторы риска 

• Возраст старше 45 лет 

• Избыточная масса тела и ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/м2 *) 

• Семейный анамнез СД (родители или братья/сестры с СД 2 типа) 

• Нарушенная гликемия натощак или нарушенная толерантность к глюкозе  

в анамнезе  

• Гестационный сахарный диабет или рождение крупного плода в анамнезе. 

• Артериальная гипертония (≥ 140/90 мм рт. ст. или медикаментозная терапия АГ) 

• Привычно низкая физическая активность 

• Холестерин ЛВП ≤ 0,9 ммоль/л и/или уровень триглицеридов ≥ 2,82 ммоль/л 

• Синдром поликистозных яичников 

• Наличие сердечно-сосудистых заболеваний 

• * Применимо к лицам европеоидной расы 



Диагностика предиабета 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Концентрация глюкозы, ммоль/л 

Капиллярная 

кровь 

Венозная плазма 

Нарушенная толерантность к глюкозе 

Натощак (если определяется) 

и Через 2 часа после ПГТТ 
< 6,1 < 7,0 

≥ 7,8 и < 11,1 ≥ 7,8 и < 11,1 

Нарушенная гликемия натощак 

Натощак 

и Через 2 часа после ПГТТ (если 

определяется) 

≥ 5,6 и < 6,1 ≥ 6,1 и < 7,0 

< 7,8 < 7,8 

1. И.И. Дедов, М.В.Шестакова, и др. ≪Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным  сахарным диабетом≫, Сахарный 
диабет. 2017;20(1S):1-112 



 

Диагностические критерии Американской ассоциации диабета (АДА) 

• Гликемия натощак 5,6-6,9 ммоль/л 

• Глюкоза через 2 часа после ПГТТ 7-11,1 ммоль/л 

• HbA1c, 5,7-6,4% 

Диагностические критерии ВОЗ 

• Нарушенная гликемия натощак 6,0-6,9 ммоль/л 

• Нарушенная толерантность к глюкозе 7-11,1 ммоль/л 

• Диапазон показателя HbA1c, при котором состояние пациента классифицируется как состояние«под угрозой» 42-47 

ммоль/моль (6,0-6,4%) 

Диагностические критерии Международного экспертного комитета (МЭК) 

• Диапазон показателя HbA1c, при котором состояние пациента классифицируется как состояние«под угрозой» 42-47 

ммоль/моль (6,0-6,4%) 

 

Предиабет: диагностические критерии 

 

Diabetes Care 2018 Jan; 41(Supplement 1): S13-S27 

Barry E. и соавт.,BMJ 2017 

 



Валидированный опросник FINDRISC для определения риска СД 2 типа 



Предиабет диагностируется при 

наличии хотя бы одного  

из двух состояний1:  

  R73.0  нарушением толерантности к 

глюкозе (НТГ)  

и/или 

R 73.9 нарушением гликемии натощак 

(НГН) 



Предиабет – показание к активному лечению 

 
Международный опыт  

Ассоциация Год Рекомендации 

ADA1 2013 

Пациенты с НТГ, НГН или HbA1c в пределах 5,7 - 6,4%, должны быть направлены на 

современные эффективные профилактические программы… Назначение метформина при 

данных показателях следует особенно рекомендовать при ИМТ > 35кг/м2, возрасте менее 

60 лет или при гестационном сахарном диабете в анамнезе. 

ESC/ 

EASD2 
2006 

Людям с высоким риском СД2 должна быть разработана индивидуальная программа 

изменения образа жизни, и, при необходимости, назначено медикаментозное лечение, 

уменьшающее риск развития диабета, или задерживающее его появление. Данные 

мероприятия также снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний. У людей с НТГ, 

развитие СД2 может быть отсрочено с помощью определѐнных препаратов (таких как 

метформин, акарбоза, росиглитазон). 

IDF3 2006 

..когда изменение образа жизни не приводит к желаемому снижению массы тела, и/или 

улучшению толерантности к глюкозе, лечащим врачом должна быть рассмотрена 

возможность назначения метформина в дозе 250 – 850 мг 2 р/сут (в зависимости от 

переносимости) для профилактики СД 2. Акарбоза также может быть рекомендована в 

случае переносимости препарата … Препаратом следующего ряда для пациентов с 

ожирением является орлистат. 

1. ADA. Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1):S31–S32; 2. ESC/EASD 2006; http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/ 

diabetes.aspxd; 3. Alberti KG, et al. Diabetic Med 2007;24:451–463; 3.; 4 



Основные принципы 

• Цель: снижение риска клинически значимого 
атеросклероза 

• Если обнаружен 1 компонент МС – активный 
поиск других компонентов 

• Активная модификация образа жизни + 

медикаментозная терапия = коррекция каждого 
компонента МС 

В дебюте МС каждого пациента отнести к группе 
10-летнего риска ССЗ 

 

 



Риск ССЗ 

• Лица с любой клинически значимой формой 

атеросклероза относятся к группе высокого риска 

• У лиц с МС без ССЗ и СД2 следует оценить 10 летний 

риск по Фрамингемской шкале 

• (более 20% - высокий  

• 10-20% - умеренно высокий 

• Менее 10% - низкий или средний) 



Оптимизация образа 

жизни 

• Снижение веса 

• Регулярная физическая активность 

• Соблюдение кардиоспецифической диеты 

• Отказ от курения 

• Снижение АД 

• Нормализация холестерина крови 

• Нормализация гликемии 



Рекомендации пациенту по изменению  

образа жизни 



Рекомендации пациенту по изменению  

образа жизни 



Физические упражнения 

Метаболические эффекты 



Важные правила 

• В начале занятия нужна разминка 5 - 10  мин, чтобы ваша 

сердечно-сосудистая система постепенно адаптировалась 

к нагрузке.  

• Завершать упражнений, в том числе и быструю ходьбу или 

бег, надо  постепенно 

• Если вы занимались бегом на улице, можно завершить 

пробежку ходьбой 

 

Материалы разработаны кафедрой семейной медицины ГОУ ДПО СПб МАПО 



Начинаем постепенно 

•  Если ваш доктор отметил, что тренированность вашей 

сердечно-сосудистой системы низкая, начинайте с  10-ти 

минутных занятий, выполняя их 3 -4 раза в день 

• По мере увеличения  тренированности  время одного сеанса 

упражнений может достичь  30 мин, а их общее количество  

до 1–2 в неделю 

•  Постепенно количество тренировок средней интенсивности 

увеличиваем  до 5 раз в неделю 

 

Материалы разработаны кафедрой семейной медицины ГОУ ДПО СПб МАПО 



Рекомендации пациенту по питанию  



Рекомендации пациенту по питанию  



Рекомендации пациенту по питанию  



Рекомендации пациенту по питанию  



Рекомендации пациенту по питанию  



Но! 

• Приверженность диете и 

физкультуре очень низкая! 



DPPOS: При длительном наблюдении частота развития СД  

в группах  интенсивного иОЖ и метформина не различалась 

 DPPOS. Lancet Diabetes Endocrinol, published online September 14, 2015. http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(15)00291-0 

2766 участников DPP (88%) 

n=910, изменение образа жизни  

(иОЖ); 

n=924, метформин (Глюкофаж, 

открыто в ходе DPPOS);  

n=932, плацебо (прекращен в ходе 

DPPOS) 

иОЖ изменение образа жизни 

DP
P 

DPP
OS 

Плаце
бо 

Метформ
ин 

иОЖ 

 Ч
ас

то
та

 р
аз

ви
ти

я 
С

Д
 2

, %
 

Годы после рандомизации 

Достигнутое в DPP снижение массы тела сохранялось в 

группе  

метформина и не удерживалось в группе интенсивного иОЖ  



Патогенетическое лечение метаболического 

синдрома – влияние на инсулинорезистентность 

 

 

 

 

Метформин –  

препарат снижающий центральную и 

периферическую инсулинорезистентность 



Эффекты метформина 

• Метформин снижает относительный риск сердечно-сосудистых 

событий у пациентов с СД 2 типа (UKPDS)¹ 

 

• Метформин продемонстрировал долгосрочные преимущества в 

отношении ССС (эффект метаболической памяти)² 

 

• Терапия метформином обеспечивает значимое снижение 

гликемии¹ 

 

• В сравнении с существующими ПСП, метформин нейтрально 

влияет на массу тела  или приводит к незначительному ее 

снижению³ 

 

 

1. UKPDS 34 Lancet 1998;352:854-65 2. Holman RR et al. NEJM 2008;359(15):1577-89 3. Nathan DM et al. Diab Care 2009;32(1):193-203 



 Чувствительность к 

инсулину1,2 

 Гликемия1,2 

 Фибринолиз3 

 Микроциркуляция4 

 Эндотелиальная функция4,5 
 

Снижение сердечно-сосудистого риска 

Улучшение Снижение 

 Гипергликемия2 

 Атерогенез8 

 Дислипидемия9 

 Массы тела10 

 Образование конечных 

продуктов гликирования6 

 Плотность тромба3 

 Окислительный стресс7 

Метформин: защитные 

механизмы 
All refs Diabetes Metab (2003): 1Gianarelli R vol. 29:6S28-35; 2Després JP 29:6S53-61; 3Grant PJ ;29:6S44-52; 4Wiernsperger N 29:6S77-8; 5Schäfers RF 29:6S62-

70; 6Beisswenger 29:6S95-103; 7Leverve XM 29:6S88-94;  8Mamputu JC 29:6S71-6; 9 Wulffele MG et al.  J Intern Med 2004;256:1-14; 10 Seifarth C et al. Exp Clin 

Endocrinol Diabetes. (2013) 

 
 



Kurukulasuriya R et al. Diabetes 1999;48:A315 

Указаны средние значения. Длительность терапии: 6 месяцев.  NS:  недостоверные отличия. 

   

   

Масса тела (кг) 

ИМТ (кг/м2) 

Общее количество жировой ткани (л) 

Общее количество подкожной жировой ткани (л) 

Абдоминальная подкожная жировая ткань (л) 

Висцеральная жировая ткань (л) 

Безжировая масса тела 

Изменение от  

исходного уровня  

-3.3 

-1.2 

-2.8 

-2.1 

-1.2 

-0.6 

   0 

% Снижение от исходного 

показателя 

  4 

  4 

  9 

  7 

11 

15 

Без изменений 

P 

 

  0.006 

  0.006 

  0.014 

  0.025 

  0.013 

0.01 

NS 

Метформин: изменение состава тела 







Назначение метформина вне 

инструкции 

• СПКЯ (Метформин до 2500 мг, преимущественно в вечернее время, постепенная 
титрация дозы, показания – для индукции овуляции совместно с кломифеном) 

• В рамках протокола ЭКО пациенткам с ожирением и 
СПКЯ 

• НАЖБП 

• Предотвращение набора веса при психических 
заболеваниях 

• Предотвращение набора веса при терапии ГКС, в том 
числе при ВДКН 

• Лечение онкозаболеваний (таргетная противоопухолевая 
терапия, повышение чувствительности опухолей к лучевой 
терапии) 

 

 



Ограничения терапии метформином 
немедленного высвобождения 

• Прием препарата несколько раз в день, 

что снижает приверженность пациентов к 

терапии1 

 

• Нежелательные явления со стороны ЖКТ, 

которые отмечаются у 20-30% 

пациентов2,3 

 

• Около 60 % пациентов с СД 2 типа не 

достигают целей терапии4 

 

 
1.  Paes AHP et al. Diabetes Care 1997;20(10):1512-7 2.  Garber AJ et al. Am J Med 1997;103:491-7 3.  Krentz AJ et al. Drug Saf 1994;11:223-41 
4.  Saaddine JB et al. Ann Intern Med 2006;144:465-74 



Любые НЯ 
со стороны 
ЖКТ 

Тошнота Диспепсические 
явления 

Вздутие  
живота 

Метеоризм Запоры Боли в животе 

Глюкофаж Лонг в сравнении с метформином НВ у 
пациентов с впервые выявленным СД 2 типа 

Blonde. Curr Med Res Opin 2004; 20:565–72 

- 50% 

- 75% 

1 год терапии 

%
 п

ац
и

е
н

то
в 

р < 0,05 

р < 0,05 



Режим дозирования: пациенты, 
которым впервые был назначен 
Глюкофаж Лонг:  

1.Инструкция по медицинскому применению Глюкофаж Лонг 500мг ЛСР-002098/10-080213 2.Инструкция по медицинскому 
применению Глюкофаж Лонг 750мг ЛП000509-080413 

Титрация дозы проводится на основании показателей гликемического контроля. Если 
целевой уровень гликемии не достигнут, дозу препарата следует увеличить. 



Снижение веса 

 



Направления медикаментозной терапии ожирения 

Снижение 
потребления 

энергии Увеличение 
расхода энергии 

Ускорение обмена 

веществ 

Воздействие на 

аппетит, 

чувства голода 

и насыщения 

Trends in Neurosciences February 2013, Vol. 36, No. 2 



Препарат Механизм действия Представление – отзыв  Побочные эффекты 

Lorcaserin 
Агонист 2С рецепторов 

серотонина 

2012 – настоящее время 

(только США) 

Головокружение, 

головная боль, 

бессоница 

Орлистат 
Ингибитор желудочной и 

панкреатической липазы 
1999 – настоящее время  

Диарея, «жирный» 

стул 

Римонабант 
Антагонист канабиодных 

рецепторов 

2006 – 2008 (только 

Европа) 

 

Депрессия и тревога 

Сибутрамин 
Ингибитор обратного захвата 

серотонина  и норадреналина  
1997 – 2010  

Увеличение риска 

инфаркта и инсульта 

Tesofensine 

Ингибитор обратного захвата 

серотонина, допамина  и 

норадреналина  

 

III фаза клинических 

исследований 

Депрессия, 

возможно СС 

заболевания 

Empatic 

(бупропион  / 

зонизамид 

Ингибитор обратного захвата 

допамина и норадреналина 

(антидепрессант) / 

противосудорожный препарат 

II фаза клинических 

исследований 

Тошнота, головная 

боль, тревога, 

бессоница 

Препараты уменьшающие потребление энергии: 

 вчера и сегодня 

Trends in Neurosciences February 2013, Vol. 36, No. 2 



Сибутрамин усиливает сердечно-

сосудистые риски 

• Обращение FDA от 29 января 2010 сообщило о результатах 

завершившегося многоцентрового плацебо-контролируемого 

исследования SCOUT (Sibutramine Cardiovascular Outcomes Trial) 

• В нем участвовало  10.000 пациентов с избыточной массой тела или 

с ожирением с СД или коронарной болезнью сердца, 

периферическим атеросклерозом или инсультом в анамнезе, а также 

с другими СС факторами риска 

• Риск СС осложнений был достоверно выше  у пациентов 

принимающих сибутрамин в сравнении с группой плацебо 11,4% 

против 10% соответственно (р=0,0023) 

• Во всех странах мира, включая Россию, оригинальный препарат 

сибутрамина (Меридиа) изъят из обращения 

  

«Консенсус российских экспертов по проблеме метаболического синдрома в Российской Федерации 

(2013)» 



Препараты для снижения веса, одобренные FDA 

Действующее 

вещество 

Торговое 

наименование 

Механизм 

действия 

Снижение веса Снижение 

НвА1С 

 

Фентерамин, 

топирамат 

Qsymia  Аноректик 

центрального 

действия 

До 10% 

Лорказерин Belviq Селективный 

серотонин с2 

рецептор агонист 

-3,6% 0,9% 

Нальтрексон/буп

ропион  

Contrave Активация 

гипоталамической 

меланокортиновой 

системы – 

снижение 

потребления пищи 

4% 0,6% 

Орлистат Xenical  Препятствие работе 

панкреатической 

липазы 

-5кг 

 

-0,8% 

Лираглутид Victoza 

Saxenda 

Агонист рецепторов 

ГПП-1 
-5,9 %(3,0 МКГ) 

-4,6% (1,8 МКГ) 

-1,14% 

 
Won Seon Jeon, Cheol-Young Park.  
 Antiobesity Pharmacotherapy for Patients with Type 2 Diabetes: Focus on Long-Term Management 
 Endocrinol Metab 2014;29:410-417  



Бариатрическая хирургия 
 Бариатрия (от древнегреч. 

βάρος - вес, тяжесть, и 

ἰατρεία - лечение) – раздел 

медицины, изучающий 

лечение ожирения 

 бандажирование желудка 

 рукавная гастропластика 

 желудочное шунтирование 

(Sleeve) 

 билиопанкреатическое 

шунтирование 

 

Lassailly G. et al. Bariatric surgery for curing NASH in the morbidly obese. J 

Hepatol. 2013;58(6):1249-51. 

http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=FicccUXGt3757M&tbnid=HZmoVpBv3NT4dM:&ved=0CAUQjRw&url=http://win.niddk.nih.gov/publications/gastric.htm&ei=O0IYUq-UKYSp4gSukICIAw&bvm=bv.51156542,d.bGE&psig=AFQjCNHijnwtaQYGVFW4hhK3FcVPsjVmfw&ust=1377407893382173
http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=FicccUXGt3757M&tbnid=HZmoVpBv3NT4dM:&ved=0CAUQjRw&url=http://win.niddk.nih.gov/publications/gastric.htm&ei=O0IYUq-UKYSp4gSukICIAw&bvm=bv.51156542,d.bGE&psig=AFQjCNHijnwtaQYGVFW4hhK3FcVPsjVmfw&ust=1377407893382173


Показание к хирургическому 

лечению ожирения 

• Пациенты с МО и при неэффективности ранее 

проводимых консервативных мероприятий у лиц в 

возрасте 18-60 лет 

• 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 



Осложнениями/заболеваниями, 

ассоциированными с ожирением, и его 

негативными последствиями являются: 

• СД 2 типа 

• ИБС 

• Недостаточность кровообращения 

• Артериальная гипертензия 

• Синдром обструктивного апноэ 

• Остеоартрозы 

• Злокачественные опухоли отдельных локализаций 

• Некоторые репродуктивные нарушения 

• Желчно-каменная болезнь 

• Неалкогольный стеатогепатит 

• Психологическая дезадаптация 

• Социальная дезадаптация 



26 12 2018 в своем интервью для 

канала «Россия 24» 
 

 

 

 

 

 

• Вероника Игоревна Скворцова 

•   

• сообщила о включении бариатрической 
хиругии для пациентов с СД 2 типа в 

ВМП 



Менее половины пациентов доходит до 

эндокринолога 

53% 

47% 

Не дойдет до 

эндокринолога 

Дойдет до 

эндокринолога 

Сколько пациентов, которых терапевт направляет за лечением  

к эндокринологу, доходит до специалиста? 

1. Glucophage Pre-Diabetes opportunity analysis 10 Project Summary l 7 April 2014 



резюме 

• Метаболически нездоровое ожирение увеличивает 
риск ССЗ, онкологических заболеваний, риск СД 

• Требуется активное выявление и лечение пациентов 

• Рекомендации для пациента по диете и физическим 
нагрузкам должны быть наиболее простыми, 
конкретными, выполнимыми 

• Медикаментозная терапия улучшает результаты и 
приверженность лечению 

• Выявлять и лечить пациентов с ожирением, МС, 
предиабетом должны медики разных специальностей 



Лечение пациента с 

предиабетом – честь 

для терапевта 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Современные диеты  

«Не для того я живу, чтобы есть, а ем для того, чтобы жить». 

 

Марк Фабий Квинтилиан 

I век н.э. 



Низкоуглеводная 

диета: эффект 

• Быстрое снижение веса – за 6 месяцев в среднем 11 кг  

• Снижение НвА1С – 1,4% за 6 месяцев 

• Снижение ТРГ, повышение ЛПВП 

 

• Но! 

• Быстрое восстановление веса – за 6 месяцев 

• Трудности: ограничен выбор продуктов 

• Необходим мониторинг липидов, функции почек, 
потребления белка 
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Диета с низким гликемическим 

индексом 

• Разрешено углеводы с ГИ менее 55 

• Еда: цельная пшеница, рожь, лаваш, овес, коричневый рис, 
кус-кус; мюсли, булгур; большинство фруктов; овощей 

• Снижение веса – практически нет  

• Снижение НвА1С – 0,5% за 6 месяцев 

 

• Но! 

• Трудности: ограничен выбор продуктов 

• Гликемический индекс имеет вариабельность при 
различных способах приготовления а также  
межиндивидуальную вариабельность 
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Низкожировая диета: эффект 

• Снижение веса – за 6 месяцев в среднем 5,3 кг, 11% за год  

• Снижение НвА1С – нет 

• Снижение ЛПНП, ТРГ, повышение ЛПВП 

• Восстановление веса – 4% за 2 года 

 

• Но! 

• Трудности: ограничен выбор продуктов 

• Необходимость избегать употребления насыщенных и 

транс жиров 
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Очень низкокалорйная диета 

• Разрешено 400-800 ккал в день за счет только 
питательных смесей (например, OptiFast, Slim Fast) 

• Снижение веса – 1.5-2.5 кг в неделю, 16% за 3 месяца 

• Снижение НвА1С – 0,9% за 3 месяца 

• ЛПНП, ТРГ, ЛПВП минимально 

• Восстановление веса – 65% за 5 лет 

 

• Но! 

• Трудности: необходимость постоянного медицинского 
наблюдения, наличия смесей, низкая приверженность 
пациента 
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Соблюдение диеты – основная 

проблема на длительном сроке 

Быстрое снижение 
веса опасно? 
 Очень низкокалорийная диета 

(<500 ккал/сут) ведет к 

редукции стеатоза, но 

активирует воспаление и 

фиброгенез в печени 

 

 Безопасный режим снижения 

веса – ≤ 1,6 кг/нед 

 

Ограничение калорийности пищи 

- низкая приверженность 

- постоянное чувство голода  

- риск поражения органов 

пищеварения 

Rozental 1967; Drenick 1970; Zelber-Saqis 2011 

https://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiR78arrdXQAhXFiSwKHeCpBEAQjRwIBw&url=http://weekbaby.ru/pitanie/429-vse-chto-vam-nuzhno-znat-o-nizkokaloriynoy-diete.html&psig=AFQjCNGBMLSLsdYTheroIJvEXLayEtBjuw&ust=1480762769995219


Средиземноморская диета 

• Разрешено Мононенасыщенные Жиры 30-40% 

суточной калорийности 

• Продукты: оливковое масло, свежие фрукты и 

овощи, крупы, бобы, орехи, семена, Ограниченно - 

молочные продукты, Ограниченно – яйца, красное 

мясо,  

• Умеренно – вино с едой 
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Средиземноморская диета: механизмы 

действия 

Schroder H.  Journal of Nutritional Biochemistry. 2007;18: 149–160 



Средиземноморская диета 

• Снижение веса: 7.4 kg через 1 год 

• HbA1c: снижение 0.4% - 0.6% 

• Снижение заболеваемости  

• Снижение САД 7.1 мм Hg;  

• Снижение ЛПНП 

• Восстановление веса - незначительно: 0.5 kg через 2 

года 

• Трудности: медленное снижение веса, но выше 

приверженность пациентов 
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