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Одним из таких недугов, распростра­
ненность которого в мире достигла мас­
штабов эпидемии, является ожирение. 
По данным обновленного бюллетеня 
экспертов ВОЗ (2018), на протяжении 
1975-2016 гг. распространенность ожи­
рения во всем мире возросла в 3 раза; 
при этом в 2016 г. 13% взрослого населе­
ния земного шара страдали ожирением, 
что в абсолютных цифрах составляло 
650  млн человек. Учитывая сохраня­
ющиеся темпы роста заболеваемости, 
эксперты ВОЗ прогнозируют беспре­
цедентный рост у ровн я ож ирени я: 
к 2030 г. лишний вес / ожирение будут 
иметь более 65% населения Велико­
британии, а в Ирландии данный пока­
затель достигнет небывалого уровня – 
80%.

В связи с  этим вопросы ведени я 
бол ьн ы х СД с  избы точ ной массой 
тела  / ожирением являются чрезвы­
чайно актуальными для врачей всего 
мира. Подчеркивая тот факт, что кор­
рекция ожирения может затормозить 
прогрессирование предиабета в  СД 
2  типа, а  норма лизация массы тела 
у лиц, страдающих СД, способна улуч­
шить степень компенсации гликемии 
и уменьшить потребность в гипоглике­
мических препаратах (ГГП), эксперты 
ADA и EASD предлагают ряд эффек­
тивных мер, направленных на лечение 
ожирения. В данной статье будут рас­
смотрены основные способы коррекции 
массы тела у больных СД, рекомендо­
ванные ADA (2019) и ADA/EASD (2018).

Контроль ИМТ – 
обязательное условие

Опираясь на данные доказательной 
медицины, представители ADA пред­
лагают целый спектр действий по опти­
мальному снижению массы тела у боль­
ных СД, включая коррекцию пищевого 
рациона и привычного образа жизни, 
фармакотерапию и оперативные вме­
шательства.

В руководстве ADA подчеркивается 
важность мониторинга значений ин­
декса массы тела (ИМТ) у больных СД 
2 типа: определять этот показатель сле­
дует при каждом обращении пациента 
за медицинской помощью с последую­
щей обязательной фиксацией в меди­
цинской документации (уровень дока­
зательности В). Ведь именно показа­
тели ИМТ помогут врачу определиться 

с необходимым объемом медицинской 
помощи для каждого пациента (табл.).

Определение ИМТ также позволит 
определить целевые значения массы 
тела, выбрать оптимальную интервен­
ционную стратегию и точно информи­
ровать пациента о резком увеличении 
риска развития кардиоваскулярной па­
тологии и смерти от всех причин при 
возрастании значений ИМТ.

Немедикаментозная коррекция
В руководстве ADA (2019) подчер­

кивается, что рационализация диеты, 
увеличение физической активности 
и коррекция образа жизни предназна­
чены для снижения массы тела на >5%, 
а также для поддержания достигнутого 
результата; эти мероприятия следует 
рекомендовать больным СД 2 типа с из­
быточной массой тела / ожирением, 
готовым предпринять необходимые 
действия по  изменению своего веса 
(уровень доказательности А). Эксперты 
отмечают целесообразность высокой 
интенсивности данных мероприятий 
(≥16 сессий на протяжении 6 мес) при 
условии, что изменение диеты, физи­
ческой активности и бихевиоральная 
терапия обеспечивают энергетический 
дефицит в пределах 500-700 ккал/сут 
(уровень доказательности А).

Большое внимание в рассматривае­
мых руководствах уделяется закрепле­
нию достигнутого эффекта: «Пациен­
там, достигшим кратковременных целей 
в уменьшении массы тела, следует ре­
комендовать долгосрочные программы 
по поддержанию веса. Такие программы 
следует предоставлять как минимум еже­
месячно, проводить мониторинг массы 
тела (еженедельно или чаще) и/или ис­
пользовать стратегии, предполагающие 
самоконтроль достигнутого результата 
(подсчет пройденных шагов / расстоя­
ния). Следует рекомендовать продол­
жить употребление низкокалорийной 
пищи с поддержанием высокого уровня 

физической активности (200-300 мин/нед) 
(уровень доказательности А)». Эксперты 
ADA (2019) допускают возможность 
кратковременного поддержания очень 
низкокалорийной диеты (≤800 ккал/сут) 
и приема заменителей пищи у больных 
СД 2 типа, подчеркивая при этом не­
обходимость чрезвычайно тщательного 
отбора пациентов и проведения такой 
коррекции рациона исключительно в ме­
дицинских учреждениях под присталь­
ным врачебным контролем.

В более ран н и х рекомен дац и я х, 
сформулированных экспертами ADA 
в содружестве с представителями EASD 
(2018), отмечается, что больным СД 
2 типа следует придерживаться среди­
земноморской диеты, соблюдение ко­
торой способствует снижению массы 
тела и  ул у чшению гликеми ческого 
контроля: пациенты, следующие прин­
ципам этой диеты, на 37% реже нужда­
ются в назначении ГГП по сравнению 
с лицами, исключающими из рациона 
только жиры (отношение рисков (ОР) 
0,63; 95% ДИ 0,51-0,86). Кроме того, 
средиземноморская диета способствует 
уменьшению уровня гликозилирован­
ного гемоглобина (HbA1c) по сравне­
нию с  контрольной диетой (средние 
различия (СР) -3,3 ммоль/моль; 95% ДИ 
от -5,1 до -1,5 ммоль/моль).

Такие жесткие рекомендации по изме­
нению образа жизни и рационализации 
диеты строго обоснованы: убедительно 
доказано, что снижение массы тела 
у больных СД 2 типа с сопутствующей 
артериальной гипертензией, гиперлипи­
демией оказывает благотворное влияние 
на коморбидные состояния, способствуя 
уменьшению уровня HbA1c, триглице­
ридов и артериального давления (АД). 
Эксперты подчеркивают, чем больших 
успехов добьется пациент в нормализа­
ции своего веса, тем значительнее будет 
динамика в нормализации АД, сниже­
нии уровня общего холестерина (ХС) 
и ХС липопротеинов низкой плотности, 

уменьшении потребности в гипотен­
зивных, гиполипидемических средст­
вах и ГГП. Более того, некоторые па­
циенты, четко выполняя данные реко­
мендации, могут достичь нормативных 
значений гликемии, не принимая гипо­
гликемических средств.

Look AHEAD:  
впечатляющие результаты

В данном контексте уместно будет 
привести результаты Look AHEAD – 
одного из самых крупномасштабных 
и длительных исследований, в котором 
изучалось влияние интенсивного из­
менения образа жизни на коррекцию 
массы тела. В этом исследовании при­
няли у частие 16 медицинских цент­
ров США и  5145 больных СД 2  типа 
с  ИМТ ≥25  кг/м2 (или ≥27  кг/м2 для 
лиц, принимавших инсулин). Паци­
ентов рандомизировали в группу ин­
тенсивного изменения образа жизни 
(ИИОЖ) и ли осу ществлени я стан­
дартной поддержки и обучения (СПО) 
на  протя жении 8  лет. Перви чными 
конечными точками являлись уровни 
первичной кардиоваскулярной заболе­
ваемости и смертности. Первоначально 
п р едс т а ви т ел и исс ледов ат ел ь ской 
группы Look AHEAD не доказали спо­
собность ИИОЖ уменьшать риск воз­
никновения различных кардиоваску­
лярных событий у взрослых пациентов 
с СД 2 типа и избыточной массой тела / 
ожирением, однако они подчеркнули 
возможность снижения и длительного 
поддержания достигнутой массы тела 
у  таких больных. Пациенты, вошед­
шие в группу ИИОЖ, смогли снизить 
свой вес в среднем на 4,7±0,2% от ис­
ходных значений в течение 8 лет, тогда 
как больные из группы СПО потеряли 
за  это время только 2,1±0,2%  массы 
тела (р<0,001). Интересно, что 50,3% 
и 35,7% представителей групп ИИОЖ 
и СПО соответственно смогли умень­
шить исходный вес более чем на ≥5% 
(р<0,001). Подобная тенденция сохра­
нялась в отношении потери ≥10% массы 
тела: пациенты из группы ИИОЖ чаще 
достигали такого впечатляющего ре­
зультата, чем участники группы СПО 
(26,9 vs 17,2% соответственно). При­
веденные результаты Look  A HEA D 
красноречиво свидетельствуют о том, 

Из года в год авторитетные международные сообщества (Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ), Международная федерация диабета (International Diabetes Federation), Американская 
ассоциация клинических эндокринологов – American Association of Clinical Endocrinologists) неустанно 
подчеркивают важность проблемы сахарного диабета (СД), посвящая этому заболеванию многочисленные 
практические руководства. Так, Американская ассоциация диабетологов (American Diabetes Association, 
ADA) и Европейская ассоциация по изучению диабета (European Association for the Study of Diabetes, EASD) 
в 2019 и 2018 г. соответственно опубликовали обширные руководства по лечению СД, освещающие самые 
разнообразные аспекты лечения и профилактики данной метаболической патологии, 
а также сопутствующих ей заболеваний.

Сахарный диабет и ожирение:  
актуальная проблема и эффективное решение

По материалам рекомендаций ADA (2019) и ADA/EASD (2018)

Л. К. Соколова, д.м.н., заведующая отделом диабетологии ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В. П. Комисаренко НАМН Украины», г. Киев

Продолжение на стр. 58.

Таблица. Подходы к терапии избыточной массы тела и ожирения 
у больных СД 2 типа (ADA, 2019)

Лечение ИМТ, кг/м2

25,0-26,9 27,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 >40
Диета, физическая 
активность, поведенческая 
терапия

+ + + + +

Фармакотерапия + + + +
Метаболическая хирургия + + +

Л. К. Соколова
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что 50% больных СД способны нор­
мализовать массу тела только за счет 
интенсивного изменения привычного 
образа жизни, диеты и физической ак­
тивности.

Не менее значимы результаты вто­
ри ч ног о а на л иза резул ьтат ов да н­
ног о исследова н и я (2016).  В  к аче­
ст ве перви ч ной комби н и рован ной 
конечной точк и использова ли у ро­
вень кардиоваскулярной смертности, 
распрост ранен ност ь нефата л ьного 
инфаркта миокарда / нефата льного 
инсульта, частот у госпита лизации, 
обусловленной ишемической болезнью 
сердца. В качестве вторичных конеч­
ных точек дополнительно ана лизи­
рова ли частот у выполнени я х иру р­
гических вмешательств (аортокоро­
нарного шунтирования, каротидной 
эн дартерэктомии, чрескож ного ко­
ронарного вмешательства) и  госпи­
та лизаций по  поводу сердечной не­
достаточ ност и, заболеван и й пери­
фери ческ и х к ровеносн ы х сосудов, 
а  так же уровень общей смертности. 
Оказалось, что риск достижения пер­
вичной конечной точки у пациентов, 
которые на протяжении первого года 
наблюдения смогли уменьшить свой 
вес минимум на 10%, снизился на 21% 
(скорректированное ОР 0,79; 95% ДИ 
0,64-0,98; р=0,034); вероятность до­
стижения вторичной конечной точки 
уменьшалась на 24% (скорректирован­
ное ОР 0,76; 95% ДИ 0,63-0,91; р=0,003) 
по сравнению с лицами, чей вес оста­
вался стабильным или увеличивался.

Фармакотерапия
При подборе ГПП больным СД 2 типа 

с избыточной массой / ожирением экс­
перты ADA (2019) настойчиво рекомен­
дуют врачам учитывать влияние этих ле­
карственных средств на массу тела (уро­
вень доказательности Е). Представители 

данной авторитетной организации сове­
туют, по возможности, минимизировать 
количество медикаментов для лечения 
коморбидной патологии, ассоцииро­
ванной с увеличением массы тела (уро­
вень доказательности Е). Вместе с тем 
спец иа л ист ы A DA предостерегают 
от  изолированного приема лекарст­
венных средств, предназначенных для 
снижения массы тела, без надлежащей 
коррекции диеты, физической актив­
ности и проведения биохевиорального 
консультирования. «... такие медика­
менты эффективны только в комплексе 
с вышеперечисленными мероприяти­
ями», – гласит одно из положений ру­
ководства ADA (2019).

Метформин
Регламентируя особенности назна­

чения гипогликемических препаратов, 
представители ADA (2019) в следующем 
порядке перечисляют наиболее опти­
мальные медикаменты для больных СД 
с сопутствующим ожирением / избы­
точной массой тела:

•	метформин;
•	ингибиторы α-глюкозидазы,
•	ингибиторы натрийзависимого ко­

траспортера глюкозы (SGLT2),
•	агонисты рецепторов глюкагоно­

подобного пептида‑1 (АР ГПП‑1),
•	миметики амилина.
И н г и би т оры д и пеп т и д и л пеп т и­

дазы‑4 (ДПП‑4) оказывают нейтраль­
ное действие на массу тела. Больным 
СД с  с оп у т с т ву ющ и м ож и р ен ием 
не следует назначать препараты, спо­
собствующие увеличению массы: сек­
ретагоги инсулина, тиазолидиндионы 
и, по возможности, инсулин.

Предпочтительность назначения мет­
формина, подчеркиваемая в руководствах 
ADA (2019) и ADA/EASD (2018), основы­
вается на результатах многочисленных 
рандомизированных контролированных 

исследований (РКИ), систематических 
обзоров и  метаана лизов. Например, 
L. Zhou и  соавт. (2017), представив­
шие вторичный анализ одного РКИ, 
показали, что 16-недельная терапия 
метформ и ном у  бол ьн ы х СД 2  т и па 
ас соц и ируется с плавным постепен­
ным снижением массы тела, начиная 
с  4-й  недели лечени я. Ученые под­
черкнули, что максимальный эффект 
в  отношении коррекции массы тела 
развивается у  лиц с  сопутствующим 
ож ирением, тогда как у  пациентов 
с нормальным/низким ИМТ влияние 
метформина на  данный показатель 
признано недостоверным (рис. 1, 2).

Следует подчеркнуть, что метфор­
мин может использоваться для кор­
рекции гипергликемии и  массы тела 
не только у пациентов среднего возра­
ста, но и у больных пожилого и стар­
ческог о возраста, а  так же у  дет ей 
и подростков. Относительно недавно 
М. Solymar и соавт. (2018) опубликовали 
результаты метаанализа 6 РКИ, в кото­
рых приняли участие больные (n=1541) 
СД 2 типа старше 60 лет. Ученые дока­
зали, что 12-недельный прием метфор­
мина в этой когорте пациентов сопро­
вождается снижением первоначальной 
массы тела на 2,23 кг (95% ДИ от -2,84 
до - 1,62  кг; р<0,001), падением кон­
центрации общего ХС (-0,184 ммоль/л; 
р<0,001), ХС липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП; -0,182  ммоль/л; 
р<0,001). Авторы подчеркнули еще одно  
значимое преимущество терапии мет­
формином: прием этого препарата досто­
верно уменьшал риск коронарных собы­
тий (на 4-5%) и уровень общей смертно­
сти (на 2%) у лиц преклонного возраста.

В настоящее время метформин явля­
ется препаратом выбора не только для 
лечения пожилых больных СД, но и для 
детей и подростков с избыточной массой 
тела / ожирением. По данным авторов 

систематического обзора и  метаана­
лиза 11 РКИ (Sun J. et al., 2019), у детей 
и подростков, принимавших метфор­
мин в дозе 1000-2000 мг на протяжении 
8 нед – 18 мес, наблюдалось не только 
снижение массы тела, но и достовер­
ное снижение концентрации ХС ЛПНП 
(СР -4,29; 95% ДИ от -7,45 до -1,12). За­
фиксированный факт J. Sun и  соавт. 
(2019) трактовали как улучшение мета­
болизма липидов на фоне лечения мет­
формином, объясняя таким образом 
один из возможных механизмов норма­
лизации массы при приеме этого ГГП.

Американские и  европейские экс­
перты предусматривают следующую 
тактику действий при назначении ГГП 
таким больным (рис. 3).

Таким образом, положения обоих ру­
ководств – ADA (2019) и  ADA/EASD 
(2018) – единодушно подтверж дают 
целесообразность назначения метфор­
мина в качестве ГГП выбора при на­
личии избыточной массы тела / ожи­
рения. И  только при недостаточном 
ответе на монотерапию метформином 
предусматривается возможность назна­
чения ингибиторов SGLT2 и/или АР 
ГПП‑1. Такая рекомендация по пред­
почтительности первоначального при­
менения метформина сформулирована 
с учетом большой доказательной базы, 
подтверждающей его эффективность, 
безопасность, переносимость, низкую 
стоимость и значительный опыт кли­
нического применения. Эксперты ADA 
(2019) рекомендуют продолжать прием 
метформина максимально длительно 
(при условии хорошей переносимости 
и отсутствии противопоказаний). «Дру­
гие медикаменты, включая инсулин, 
следует добавлять к  метформину», – 
подчеркивают представители ADA.

Дополнительные препараты
При недостаточном эффекте выше­

перечисленных меропри ятий ру ко­
водство ADA (2019) предусматривает 
допол н и тел ьное на значен ие мед и­
каментов, одобренных Управлением 
по контролю продуктов питания и ле­
карственных средств США (FDA) для 
коррек ции массы тела: фен термин 
(допускается только кратковременное 
применение ≤12 нед), орлистат, лор­
касерин, лираглутид, а также комби­
нации фентремина / топирамата ER, 
налтрексона / бупропиона ER, пред­
назначенных для более длительного 
приема (>12 нед). Несмотря на то что 
эти препараты доказа ли свою спо­
собность усиливать результативность 
терапии, направленной на  коррек­
цию массы тела и нормализацию гли­
кемии, эксперты A DА/EASD (2018) 
не рекомендуют рутинное применение 
перечисленных медикаментов из-за их 
высокой стоимости, у меренной эф­
фективности и наличия разнообраз­
ных побочных действий.

По мнению экспертов ADA, эффек­
тивность проводимой терапии по сни­
жению массы тела следует оценивать 
ежемесячно на  протя жении первых 
3 мес лечения. При недостаточном от­
вете (снижение массы <5%) спустя 3 мес 
или при появлении значимых нежела­
тельных явлений при дополнительном 

Сахарный диабет и ожирение:  
актуальная проблема и эффективное решение

По материалам рекомендаций ADA (2019) и ADA/EASD (2018)

Продолжение. Начало на стр. 57.

Л. К. Соколова, д.м.н., заведующая отделом диабетологии ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ  
им. В. П. Комисаренко НАМН Украины», г. Киев

Рис. 1. Изменение массы тела на фоне терапии метформином: 
динамика снижения веса на каждом визите (Zhou L. et al., 2017)
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Рис. 2. Количество пациентов, снизивших вес, 
в зависимости от значений ИМТ (Zhou L. et al., 2017)
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приеме медикаментов, корригирующих 
вес, следует отменить эти препараты 
и назначить альтернативные лекарст­
венные средства либо рассмотреть це­
лесообразность использования другого 
терапевтического подхода.

Метаболическая хирургия
При неэффективности вышеперечис­

ленных консервативных мероприятий 
специалисты ADA (2019) рекомендуют 
прибегнуть к оперативному лечению: 
метаболическое хирургическое вмеша­
тельство показано больным СД 2 типа 
с ИМТ ≥40 кг/м2, а также взрослым па­
циентам с ИМТ 35,0-39,9 кг/м2, не дос­
тигшим значимых успехов в длитель­
ном снижении массы тела и улучше­
нии течения коморбидной патологии 
(включая гипергликемию) посредством 
соответствующих нехирургических ме­
тодик (уровень доказательности А). По­
добное положение представители ADA 
сформулировали для больных с ИМТ 
27,5-32,4 кг/м2, которые не смогли до­
биться желаемого эффекта в  рамках 
консервативной терапии. Таким обра­
зом, согласно современному руковод­
ству ADA, хирургическое вмешатель­
ство может быть предложено не только 
больным с  морби дным ож ирением, 
ожирением 1-2 ст., но и лицам с избы­
точной массой тела.

Возвращаясь еще раз к исследованию 
Look AHEAD, следует привести резуль­
таты другого вторичного анализа его дан­
ных: Т. Wadden и соавт. (2019) оценивали 
эффективность бариатрического вмеша­
тельства у больных СД с сопутствующим 
ожирением. Оказалось, что пациенты, 
перенесшие бариатрическую операцию, 
смогли снизить свой вес на 19,3% на про­
тяжении 10 лет по сравнению с больными 
из группы ИИОЖ и СПО, которым уда­
лось уменьшить этот показатель только 
на 5,8 и 3,3% соответственно. Эти дан­
ные подтверждают высокую результа­
тивность метаболической хирургии, ре­
комендованной ADA (2019) и ADA/EASD 
(2018).

Спектр метаболических вмешательств, 
предлагаемых больным СД в настоящее 
время, достаточно широк: операции, 
уменьшающие объем желудка (верти­
кально-полосчатая гастропластика, бан­
дажирование желудка, установка желу­
дочного баллона), операции, приводящие 
к уменьшению всасывающей поверхности 
тонкого кишечника (еюноилеальное шун­
тирование, наложение анастомоза по Ру, 
билиопанкреатическое шунтирование). 
Хотя эксперты ADA не уточняют пред­
почтительный вид хирургического вмеша­
тельства, данные метаанализа L. Li и соавт. 
(2019) демонстрируют превосходство лапа­
роскопической вертикальной продленной 
эксцизионной гастропластики (ЛВПЭГ) 
над лапароскопическим бандажированием 
желудка. Выполнение ЛВПЭГ позволило 
добиться значимого снижения массы тела 
через 6 мес (взвешенная разность сред­
них (ВРС) -9,29; 95% ДИ от -15,19 до -3,40; 
р=0,002), 12 мес (ВРС -16,67; 95% ДИ 
от -24,3 до -9,05; р<0,001), 24 мес (ВРС -19,63; 
95% ДИ от -29,0 до -10,26; р<0,001) и 36 мес 
(ВРС -19,28; 95% ДИ от -27,09 до -11,47; 
р<0,001) по сравнению с бандажированием 
желудка.

Эксперты ADA (2019) настаивают 
на выполнении метаболического опе­
ративного вмешательства в  высоко­
специализированных хирургических 
стационарах с  осу ществлением по­
след у ющей д лительной под держ к и 
пациентов и рутинного мониторинга 
микронутриентов, пищевого статуса. 
Несмотря на  эти меры предосторож­
ности, проведение таких вмешательств 
может осложниться развитием син­
дрома мальабсорбции, постопераци­
онной пневмонией, тромбозом глубо­
ких вен, легочной эмболией, раневой 
инфекцией, определяющих 0,25-2,0% 
уровень летальности. Кроме того, у 25% 
пациентов, перенесших метаболическое 
оперативное вмешательство, развива­
ется выраженная депрессия, требующая 
длительного приема антидепрессантов.

Таким образом, наиболее безопасным, 
эффективным и экономически доступным 
методом коррекции избыточной массы 

тела / ожирения у  больных СД 2  типа 
является комплексный подход, предпо­
лагающий модификацию образа жизни, 
рационализацию питания, увеличение 
физической активности в  сочетании 
с  д лительной фармакотерапией мет­
формином.
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Рис. 3. Положения консенсуса ADA (2019) и ADA/EASD (2018) по лечению гипергликемии у больных СД 2 типа:  
выбор ГГП у больных с сопутствующей избыточной массой тела / ожирением

Примечания: ССПАГ – сердечно-сосудистая патология атеросклеротического генеза; ХБП – хроническая болезнь почек; ТЗД – тиозолидиндионы; СМ – сульфонилмочевина; 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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