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Ожирение: профилактика 
осложнений и варианты 
лечения
Занятие школы здоровья для пациентов. Разберём, 
какие системы организма могут страдать, что 
отслеживать дома и какие способы лечения обсудить с 
врачом. Лекарства и операции подбираются 
индивидуально; материал не заменяет консультацию 
специалиста.
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Понять риски
Разобраться, как избыток массы тела может 
влиять на сердце и сосуды, обмен веществ, 
дыхание и суставы.

Обсудить лечение
Узнать, когда рассматривают лекарства или 
бариатрическую операцию и почему они 
дополняют, а не отменяют поддержку образа жизни.

Освоить самоконтроль
Выбрать вместе с врачом подходящие 
показатели и вести дневник наблюдений.

Три задачи занятия



Почему важно смотреть на 
здоровье в целом
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Сердце и сосуды

Могут встречаться повышенное давление, 
ишемическая болезнь сердца и сердечная 
недостаточность.

Обмен веществ и печень

Возможны диабет 2 типа, нарушения липидов крови, 
предиабет и жировая болезнь печени.

Дыхание и сон

Ожирение связано с риском обструктивного 
апноэ сна и проблемами дыхания.

Суставы и движение

Боль и ограничение подвижности могут затруднять 
повседневную активность.
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Сердце и сосуды: что 
отслеживать

Возможные состояния
С повышенной массой тела могут сочетаться 
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, сердечная недостаточность и атеросклероз.

Что делать
Записывайте измерения по согласованному графику. 
При тревожных симптомах или резком ухудшении 
самочувствия обращайтесь за медицинской помощью.

Зачем знать свои показатели
Контроль артериального давления и пульса помогает 
вам и врачу оценивать состояние и эффект лечения.
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Уровень сахара
Избыток массы тела может сопровождаться 
инсулинорезистентностью, предиабетом и 
сахарным диабетом 2 типа.

Печень
При жировой болезни печени жир накапливается 
в клетках печени; врач может оценить состояние 
анализами и другими обследованиями.

Жиры крови
Возможны изменения холестерина и 
триглицеридов, связанные с риском 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Обмен веществ и печень
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Апноэ сна: признаки, 
которые нельзя игнорировать

Что происходит
Во сне верхние дыхательные пути могут сужаться, и 
дыхание на короткое время останавливается или 
становится поверхностным.

Почему важна оценка врача
Нарушение дыхания во сне может сопровождаться 
снижением кислорода и скачками давления. Врач 
решит, нужны ли обследование и лечение.

На что обратить внимание
Громкий храп, замеченные близкими паузы дыхания, 
дневная сонливость и утренние головные боли — 
повод обсудить сон с врачом.
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Откуда берётся нагрузка
Лишний вес увеличивает механическую нагрузку на 
колени и тазобедренные суставы. В предоставленном 
материале также описана возможная роль 
воспалительных сигналов жировой ткани.

Поддержка
Обсудите с врачом безопасный для вас способ 
снизить нагрузку и поддерживать движение; план 
должен учитывать боль и сопутствующие 
заболевания.

Возможные проявления
Боль при ходьбе, скованность и 
ограничение подвижности могут мешать 
привычным делам.

Суставы и повседневное движение



Снижение веса — 
часть профилактики, а 
не единственная цель
Изменение массы тела может быть одним из ориентиров лечения, но важно также 
оценивать давление, уровень глюкозы, сон, подвижность и общее самочувствие. В 
исходном материале приведены числовые оценки предполагаемых эффектов 
снижения веса, однако таблица с этими данными извлечена с нарушением структуры. 
Поэтому здесь не приводятся неподтверждённые цифры: индивидуальные цели 
обсудите с врачом.



Дневник 
самоконтроля: 
четыре показателя

Показатель Как часто — по материалу занятия

Артериальное 
давление и пульс

Утром и вечером ежедневно

Глюкоза крови

Натощак и через 2 часа после еды 
при предиабете или диабете 2 типа — 
если врач рекомендовал 
самоконтроль

Масса тела и 
ИМТ

Взвешивание утром натощак 1 раз в 
неделю; ИМТ рассчитывается по 
росту и массе

Окружность талии Измерение 1 раз в месяц

Частоту измерений и 
необходимость каждого 
показателя согласуйте с 
лечащим врачом. Записывайте 
результаты в одном месте, чтобы 
видеть динамику.

Материал предоставленного занятия, страницы 6–
7.
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Записывайте контекст
Отмечайте дату, время, показатель и 
обстоятельства, которые могут быть важны врачу; 
не меняйте самостоятельно лекарства из-за 
отдельного результата.

Выберите удобное место
Используйте бумажный дневник или заметку в 
телефоне и вносите результаты сразу после 
измерения.

Приносите записи на приём
Динамика за несколько дней или недель может 
быть полезнее единичного измерения.
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Как сделать дневник 
полезным



Ориентиры из 
предоставленного материала

Показатель Ориентир в материале

Артериальное давление < 130 / 80 мм рт. ст.

Глюкоза натощак < 6,1 ммоль/л

Окружность талии у мужчин < 94 см

Окружность талии у женщин < 80 см

Это значения, приведённые в исходном 
занятии, а не универсальные цели для 
каждого пациента. Целевые показатели 
зависят от диагноза, возраста и плана 
лечения — уточните их у врача.

Не используйте эти ориентиры 
для самостоятельного 
изменения лечения.
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Когда врач может обсудить 
лекарства

Критерии из материала занятия
Фармакотерапию могут рассматривать при ИМТ ≥ 30 кг/м² или при ИМТ ≥ 
27 кг/м² и связанных заболеваниях — например, артериальной 
гипертензии, диабете 2 типа, нарушениях липидов или апноэ сна. 
Показания оценивают индивидуально.

Важно
Подходит ли препарат конкретному человеку, решает врач после оценки 
здоровья, противопоказаний и других лекарств. Фармакотерапия 
дополняет согласованные со специалистом изменения питания и 
физической активности; не начинайте лечение самостоятельно.

Если изменений недостаточно
В материале указано, что лекарства могут рассматриваться, если после 3 
месяцев немедикаментозных мер снижение массы тела составило менее 
5%. Врач сопоставляет динамику веса с состоянием здоровья и целями 
лечения.
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Вместе с поддержкой 
образа жизни
В материале подчёркнуто: 
лекарство применяют в 
сочетании с изменениями 
питания и физической 
активности, согласованными 
со специалистом.

Повторное решение 
с врачом
Если эффекта недостаточно, 
врач оценивает переносимость 
и необходимость отмены или 
замены препарата. 
Самостоятельно не начинайте, 
не отменяйте и не меняйте 
лечение.

Контроль эффекта
В источнике приведён 
ориентир: снижение 
массы тела не менее чем 
на 5% от исходной за 3 
месяца лечения.

Как оценивают 
лекарственную терапию



Какие группы 
лекарств описаны 
в материале

Препарат Как описан механизм
Особенность из 
материала

Орлистат

Действует на 
пищеварительные липазы и 
уменьшает всасывание части 
жиров пищи

Приём связан с едой; 
возможны желудочно-
кишечные побочные 
эффекты

Сибутрамин
Воздействует на центральные 
механизмы насыщения

Требует оценки 
противопоказаний и 
контроля давления и пульса

Лираглутид
Аналог ГПП-1: усиливает 
насыщение и замедляет 
опорожнение желудка

Инъекционный препарат

Семаглутид
Аналог ГПП-1 с длительным 
действием

Инъекционный препарат; 
режим в материале указан 
как еженедельный

Это обзор принципов, а не инструкция 
по выбору или дозированию. 
Доступность и показания препаратов 
могут меняться; конкретное 
назначение делает врач.

Дозировки намеренно не 
включены: их нельзя 
использовать для 
самостоятельного лечения.
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Два разных подхода: 
орлистат и сибутрамин

Орлистат Сибутрамин

Где 
действует

В пищеварительном тракте; 
влияет на расщепление и 
всасывание жиров

На центральные механизмы 
насыщения и аппетита

Что важно 
знать

Возможны жирный стул, 
маслянистые выделения и 
позывы к дефекации

Нужна осторожная оценка рисков; 
материал указывает 
противопоказания при ряде 
сердечно-сосудистых состояний

Наблюдение
Обсудить переносимость и 
применение с врачом

В материале указано наблюдение 
за давлением и пульсом, особенно 
в начале лечения

Препараты различаются 
механизмом действия и 
ограничениями. Таблица не 
означает, что один из них подходит 
именно вам.

Предоставленный материал занятия, страницы 
10–11; формулировки упрощены.

Перечень противопоказаний и 
план контроля определяет врач; 
не начинайте приём по таблице.
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Аппетит и насыщение
Могут усиливать чувство сытости и влиять на 
желание есть.

Контроль глюкозы
В материале описано влияние на 
глюкозозависимую секрецию инсулина и 
глюкагон.

Пищеварение
Замедляют опорожнение желудка, поэтому 
ощущение наполнения может сохраняться 
дольше.

Ожидания и безопасность
В исходном занятии приведён диапазон снижения 
массы тела 8–16% за год для указанных препаратов. 
Результат индивидуален; возможную пользу, риски 
и показания обсуждают с врачом.

Аналоги ГПП-1: что они меняют
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Когда рассматривают 
бариатрическую операцию

Критерии из материала
Указаны ИМТ ≥ 40 кг/м² независимо от сопутствующих заболеваний 
или ИМТ ≥ 35 кг/м² при тяжёлых осложнениях, например диабете 2 
типа, гипертонии, апноэ сна или тяжёлом остеоартрозе.

Решение принимает команда
Операция требует индивидуальной оценки пользы и 
рисков, подготовки и готовности к длительному 
наблюдению. Критерии в рекомендациях могут обновляться.

Возраст и предшествующее лечение
В источнике приведён возраст 18–60 лет и условие 
неэффективности консервативных методов.



Виды операций 
и жизнь после 
них

Метод Что изменяют Что важно после

Продольная резекция 
желудка

Удаляют большую часть 
желудка, формируя 
узкую трубку; в 
материале отмечено 
снижение грелина

Нужно 
длительное 
медицинское 
наблюдение

Гастрошунтирование 
Roux-en-Y

Формируют небольшой 
желудочный резервуар и 
изменяют путь пищи 
через тонкую кишку

Нужны 
наблюдение и 
контроль питания 
и здоровья

Бандажирование 
желудка

На верхнюю часть 
желудка устанавливают 
регулируемое кольцо

Метод описан как 
менее 
популярный 
сегодня

Операции различаются устройством и 
влиянием на пищеварение. Выбор 
зависит от медицинских показаний; после 
операции необходимы наблюдение и 
соблюдение рекомендаций команды.

Источник также приводит оценки 
снижения избыточной массы и 
ремиссии диабета; индивидуальные 
результаты различаются, поэтому 
они не представлены как гарантии.
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Три направления лечения: 
сравнение из материала

Подход
Кому/когда в 
материале

Роль в лечении

Изменение 
образа жизни

Материал относит 
базовую поддержку к 
пациентам с ИМТ ≥ 25 
кг/м²

Обязательная основа: 
питание и физическая 
активность

Лекарственная 
терапия

ИМТ ≥ 30 или ≥ 27 кг/
м² при сопутствующих 
заболеваниях

Дополнение, если 
немедикаментозных мер 
недостаточно

Бариатрическая 
хирургия

ИМТ ≥ 40 или ≥ 35 кг/
м² при тяжёлых 
осложнениях

Вариант при выраженном 
ожирении по решению 
медицинской команды

Образ жизни — основа поддержки 
при любом варианте лечения. 
Лекарства и операция 
рассматриваются с врачом по 
показаниям; приведённые в 
источнике проценты — ориентиры, 
а не обещание результата.

Пороговые значения и выбор 
тактики нужно сверять с 
актуальными клиническими 
рекомендациями и своей 
медицинской ситуацией.
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Начните дневник
По согласованию с врачом записывайте давление и 
пульс, при необходимости — глюкозу, 
еженедельную массу тела и ежемесячную 
окружность талии.

Отмечайте самочувствие
Запишите, что беспокоит: сонливость или 
храп, одышка, боль в суставах, трудности с 
повседневной активностью.

Подготовьтесь к приёму
Составьте список диагнозов и вопросов о 
том, нужны ли дополнительные 
обследования или лекарственная терапия.

Продолжайте обучение
Следующее занятие в исходном материале 
посвящено пищевому поведению, стрессу и 
индивидуальному плану поддержки.

До следующего занятия: личный план


