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О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

Вна сто я щее вре мя эф фек тив ность ле че ния боль -
ных ожи ре ни ем ос та ет ся чрез вы чай но низ кой,
по сколь ку боль шин ст во боль ных воз вра ща ют -

ся к ис ход но му ве су или да же пре вы ша ют его [1]. Не -
ма ло важ ную роль при этом иг ра ет их пас сив ная по зи -
ция на эта пе ста би ли за ции сни жен ной мас сы те ла, не -
до оцен ка обе и ми сто ро на ми – ле ча щим вра чом и па -
ци ен том – лич но ст но го фак то ра не толь ко в про цес се
ле че ния ожи ре ния, но и из ме не ния об ра за жиз ни в
це лом. Эф фек тив ность уча с тия боль но го в ле че нии
за ви сит от го тов но с ти к не му, пра виль ной мо ти ва ции
и вла де ния на вы ка ми, не об хо ди мы ми в по всед нев ном
уп рав ле нии сво им за бо ле ва ни ем. Клю че вым зве ном в
со вре мен ных про грам мах по сни же нию мас сы те ла
яв ля ет ся мо ти ва ци он ное обу че ние боль ных ожи ре ни -
ем. Цель обу че ния — фор ми ро ва ние ме ди цин ской мо -
ти ва ции на дли тель ное ле че ние, по сте пен ное сни же -
ние мас сы те ла и ус той чи вое удер жа ние ве са, из ме не -
ние при вы чек пи та ния и об ра за жиз ни, по вы ше ние
лич ной от вет ст вен но с ти за свое ле че ние [4]. 
Для по вы ше ния эф фек тив но с ти те ра пии ожи ре ния в
ЭНЦ РАМН раз ра бо та на про грам ма мо ти ва ци он но го
обу че ния па ци ен тов, име ю щих из бы точ ный вес или
ожи ре ние. Про грам ма вклю ча ет 9-днев ный курс обу -
че ния, а так же ди е то те ра пию, аэ роб ные фи зи че с кие
на груз ки и дли тель ный мо ни то ринг за боль ны ми. 
Це лью про ве ден но го на ми ис сле до ва ния яв ля лась
оцен ка эф фек тив но с ти при ме не ния обу че ния боль -
ных в си с те ме ком плекс ной те ра пии ожи ре ния.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 90 че ло век (71 жен щи на и 19
муж чин) с ИМТ боль ше 25, ко то рые на блю да лись в ЭНЦ
РАМН в те че ние 24 ме ся цев. Не вклю ча лись па ци ен ты с эн -
до крин ны ми фор ма ми ожи ре ния, са хар ным ди а бе том ти па
2, бу ли ми ей, пси хи че с ки ми рас ст рой ст ва ми, де ком пен са -
ци ей сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, син д ро мом об ст -
рук тив ных ап ноэ во сне. Сред ний воз раст боль ных со став -
лял 31,4 ± 9,4 го да, дли тель ность ожи ре ния – 5(4; 18) лет. 
Пер вую груп пу со ста ви ли 60 па ци ен тов, про шед шие курс
мо ти ва ци он но го обу че ния. Им ре ко мен до ва лось не ме ди ка -
мен тоз ное ле че ние, ко то рое вклю ча ло ди е то те ра пию и рас -
ши ре ние дви га тель ной ак тив но с ти. Боль ные вто рой груп пы
(n = 30) на хо ди лись толь ко на не ме ди ка мен тоз ном ле че нии
и ди на ми че с ком на блю де нии в по ли кли ни че с ком от де ле -

нии ЭНЦ РАМН. Весь пе ри од ис сле до ва ния был раз де лен
на три эта па: I – сни же ние мас сы те ла (пер вые 6 ме ся цев), 
II – ста би ли за ция мас сы те ла (с 6-го по 12-й ме сяц) и III –
ди на ми че с кое на блю де ние па ци ен тов (с 12-го по 24-й ме -
сяц). По за вер ше нии каж до го эта па ис сле до ва ния про во ди -
лась оцен ка эф фек тив но с ти ле че ния по ан т ро по ме т ри че с -
ким, ме та бо ли че с ким, по ве ден че с ким кри те ри ям.
Уро вень ли пи дов, ли по про те и дов (ОХ, ТГ, ХС ЛПВП), глю -
ко зы сы во рот ки кро ви, взя той по сле 14-ча со во го пе ри о да
ноч но го го ло да ния, оп ре де ля ли фер мен та тив ным спо со бом
на би о хи ми че с ком ана ли за то ре Spectrum II фир мы ABBOTT.
Со дер жа ние ХС ЛПНП рас счи ты ва лось по фор му ле Фрид -
валь да и со ав то ров: ХС ЛПНП = ХС – (ТГ : 2,2 + ХС ЛПВП)
[7]. Ко эф фи ци ент ате ро ген но с ти (КА) рас счи ты вал ся по со -
от но ше нию ХС ЛПНП/ХС ЛПВП. Всем па ци ен там про во -
ди ли стан дарт ный ГТТ с оп ре де ле ни ем гли ке мии ис ход но и
че рез 120 ми нут по сле на ча ла те с та. За це ле вые зна че ния
при ня ты сле ду ю щие ме та бо ли че с кие по ка за те ли: ОХ < 
5,0 ммоль/л; ТГ < 2 ммоль/л; ХС ЛПНП < 3,0 ммоль/л; ХС
ЛПВП > 1,0 ммоль/л; КА < 3,0; глю ко за на то щак < 
6,1 ммоль/л; глю ко за че рез 2 ча са по сле ГТТ < 7,8 ммоль/л;
САД < 140 мм рт. ст., ДАД < 90 мм рт. ст. [6, 10].
Ис сле до ва ние пи ще во го по ве де ния. До на ча ла и в кон це ис -
сле до ва ния по днев ни кам са мо кон т ро ля про во ди лась оцен -
ка пи та ния всех па ци ен тов. Ка ло рий ность и про цент ное со -
дер жа ние жи ров в су точ ном ра ци о не рас счи ты ва лись по
таб ли цам ка ло рий но с ти. Всем па ци ен там в на ча ле ле че ния
и че рез 6 ме ся цев про во ди лось оп ре де ле ние ти пов пи ще во -
го по ве де ния с по мо щью оп рос ни ка DEBQ [3, 9]. 
Всем боль ным на эта пе сни же ния мас сы те ла бы ло ре ко мен -
до ва но ги по ка ло рий ное дроб ное пи та ние, сба лан си ро ван -
ное по ма к ро ну т ри ен там (жи ры – 25–30%, бел ки – 15–20%,
уг ле во ды – 55–60% от нор мы су точ ной ка ло рий но с ти), а на
эта пе ста би ли за ции и под дер жа ния мас сы те ла – эу ка ло -
рий ное пи та ние. Рас чет ка ло рий но с ти су точ но го ра ци о на в
ккал про во дил ся по оп ре де лен ным фор му лам [8]. На всех
эта пах ле че ния ре ко мен до ва лась ак тив ная ходь ба по 30–45
ми нут в день не ме нее 5 раз в не де лю.
Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про во ди лась при по мо щи
про грамм BIOSTAT 3.03 и Microsoft Excel (вер сия 7.0). В слу -
чае рас пре де ле ния, близ ко го к нор маль но му, дан ные пред -
став ле ны в ви де M ± SD, где M – сред нее ариф ме ти че с кое,
SD – стан дарт ное от кло не ние. Ес ли рас пре де ле ние не яв ля -
лось нор маль ным, дан ные пред став ля ли в ви де Ме (25 p, 
75 p), где Ме – ме ди а на, 25 p – 25-я про цен тиль, 75 p – 75-я
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про цен тиль. Ка че ст вен ные по ка за те ли пред став ля лись в ви -
де аб со лют но го чис ла на блю де ний и до ли (в %) от об ще го
чис ла боль ных по вы бор ке в це лом или в со от вет ст ву ю щей
груп пе. В слу чае рас пре де ле ния, близ ко го к нор маль но му,
для срав не ния двух вы бо рок ис поль зо ва ли t-кри те рий
Стью ден та. Раз ли чия счи та лись ста ти с ти че с ки зна чи мы ми
при p < 0,05. В слу чае рас пре де ле ния, от ли ча ю ще го ся от
нор маль но го, для срав не ния групп на блю де ний до и по сле
ле че ния ис поль зо ва ли кри те рий Уил кок со на. Кор ре ля ци он -
ный ана лиз про во дил ся с ис поль зо ва ни ем ран го вой кор ре -
ля ции Спир ме на. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния и об суж де ния
Дан ные о боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние, сум -
ми ро ва ны в таб л. 1. Ста ти с ти че с ки зна чи мых раз ли -
чий по ан т ро по ме т ри че с ким по ка за те лям и воз ра с ту
меж ду груп па ми не бы ло. 
Пред ва ри тель ное кли ни че с кое об сле до ва ние боль ных
по ка за ло: 42% из них име ли на ру ше ния ли пид но го об -
ме на, 37% – ар те ри аль ную ги пер тен зию, 12% – на ру -
шен ную гли ке мию на то щак и/или НТГ; и толь ко у
14% ис сле ду е мых не бы ло вы яв ле но ни ка ких на ру ше -
ний. При этом боль шин ст во па ци ен тов не зна ло об
име ю щих ся у них ме та бо ли че с ких на ру ше ни ях и ас со -
ци и ро ван ных за бо ле ва ни ях. 
До на ча ла ле че ния па ци ен там бы ло пред ло же но от ве -
тить на ряд во про сов раз ра бо тан ной на ми ан ке ты [4].
От ве ты на во прос о при чи не, по бу див шей об ра тить ся
за ме ди цин ской по мо щью, рас пре де ли лись сле ду ю -
щим об ра зом: ра нее пе ре не сен ные не уда чи – 94% оп -
ро шен ных; за мет ное ухуд ше ние здо ро вья – 15%; не -
кон тро ли ру е мая при бав ка ве са – 28%; не удов ле тво -
рен ность внеш ним ви дом – 49% па ци ен тов. На во -
прос, с чем кон крет но свя зы ва ет ся уве ли че ние их ве -
са, 66% боль ных счи та ли при чи ной ожи ре ния на ру -
ше ние об ме на ве ществ, 34% – ма ло по движ ный об раз
жиз ни и толь ко 20% ука за ли на не пра виль ное пи та -
ние. Ре зуль та ты ан ке ти ро ва ния по ка за ли, что боль -

шин ст во па ци ен тов (94%) ра нее пред при ни ма ли по -
пыт ки по ху деть и толь ко каж до му де ся то му в по сле ду -
ю щем уда лось удер жать сни жен ный вес. У ос таль ных
на блю да лось вос ста нов ле ние ра нее су ще ст во вав ше го
ве са или его пре вы ше ние. Для сни же ния мас сы те ла
па ци ен та ми ра нее ис поль зо ва лись раз ные ме то ды ле -
че ния: все они пе ри о ди че с ки со блю да ли раз лич ные
ди е ты, 28% ле чи лись в кли ни ках го ло да ни ем, 23% –
ко ди ро ва ни ем, 50% при ме ня ли раз лич ные пи ще вые
до бав ки, 30% сни жа ли мас су те ла за счет уве ли че ния
фи зи че с ких на гру зок, 10% па ци ен тов при ни ма ли ле -
кар ст вен ные пре па ра ты. При чем чет верть всех оп ро -
шен ных од но вре мен но или по сле до ва тель но ис поль -
зо ва ли для кор рек ции ве са весь спектр пе ре чис лен ных
вы ше ме то дов. Ан ке ти ро ва ние по ка за ло, что боль -
шин ст во оп ро шен ных (64%) хо те ли по ху деть на
20–30%. До бить ся уме рен но го сни же ния ве са (на
5–10%) по же ла ли толь ко 10%. Су ще ст вен но из ме нить
свой вес в те че ние пер вых трех ме ся цев ле че ния на де -
я лись 61%, а в те че ние го да – лишь 39% па ци ен тов.
Та ким об ра зом, ана лиз ис ход ных дан ных по ка зал, что
па ци ен ты не име ли чет ко го пред став ле ния о при чи нах
раз ви тия ожи ре ния и пра виль ном ре ше нии этой про -
бле мы, адек ват ной оцен ки со сто я ния сво е го здо ро вья
и ме ди цин ской мо ти ва ции на сни же ние мас сы те ла.
Пред ше ст ву ю щий от ри ца тель ный опыт ле че ния свя -
зан с низ кой ком пла ент но с тью боль ных и по ста нов -
кой не ре аль ных це лей ле че ния. 
Один из прин ци пов, за ло жен ных в ос но ву про во ди -
мых за ня тий по обу че нию боль ных ожи ре ни ем, – об -
ра зо ва тель ный. Вы со кая ин фор ми ро ван ность па ци -
ен тов о сво ем за бо ле ва нии по вы ша ет ком пла ен тость
па ци ен тов к про ве де нию са мо кон т ро ля.
Оцен ка уров ня зна ний по про бле ме ожи ре ния про во -
ди лась при по мо щи раз ра бо тан ных на ми ан кет [4]. До
обу че ния ин фор ми ро ван ность о сво ем за бо ле ва нии у
всех ис сле ду е мых бы ла низ кой. Удов ле тво ри тель ный
уро вень про де мон ст ри ро ва ли лишь 12% па ци ен тов.
Ана лиз ан кет по ка зал, что ис ход но низ кий уро вень
зна ний от ме чал ся по всем рас сма т ри ва е мым про грам -
мой раз де лам, но ху же все го па ци ен ты от ве ча ли на во -
про сы по те ме пи та ния. Они не вла де ли сред ст ва ми
са мо кон т ро ля: не име ли на вы ков под сче та ка ло рий -
но с ти про дук тов и пла ни ро ва ния ин ди ви ду аль но го
ра ци о на пи та ния, не зна ли нор маль ных зна че ний ар -
те ри аль но го дав ле ния, уров ня глю ко зы, хо ле с те ри на в
кро ви. По втор но уро вень зна ний у обу чен ных боль -
ных был оце нен сра зу по сле окон ча ния цик ла за ня -
тий. 86,7% па ци ен тов по ка за ли удов ле тво ри тель ный
ре зуль тат. Че рез 12 ме ся цев по сле обу че ния на 15 во -
про сов и бо лее от ве ти ло 54% боль ных, а че рез 2 го да
чис ло от ве тив ших удов ле тво ри тель но – 38%. Ес те ст -
вен ное сни же ние уров ня зна ний че рез 1–2 го да по сле
обу че ния сви де тель ст ву ет о не об хо ди мо с ти про ве де -
ния по втор ных крат ко сроч ных кур сов для под дер жа -
ния ком пла ент но с ти ра нее обу чен ных боль ных. 
Та ким об ра зом, про грам ма мо ти ва ци он но го обу че ния
об ла да ет до ста точ ной ин фор ма тив ной эф фек тив но с -
тью для боль ных ожи ре ни ем; пра виль но спла ни ро -
ван ные за ня тия и до ступ ная для вос при я тия па ци ен -
тов ин фор ма ция поз во ли ли по вы сить их ин фор ми ро -

Таблица 1

Ха рак те ри с ти ка боль ных по ан т ро по ме т ри че с ким
по ка за те лям

Па ра ме т ры Груп па 1 Груп па 2
(n = 60) (n = 30)

Воз раст 30,6 ± 10,3 29,0 ± 7,6

Пол, м/ж 7/53 12/18

Мас са те ла, кг 101,2 ± 14,4 103,5 ± 7,5

ИМТ 36,5 ± 4,8 36,6 ± 3,8

ОТ, см 106,2 ± 11,7 108,3 ± 9,9

ОТ/ОБ 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,1

Оцен ка пи ще во го по ве де ния боль ных 
до на ча ла ис сле до ва ния

Таблица 2

Типы пищевого Груп па 1 Груп па 2 Норма
поведения (n=60) (n=30)

Экс тер наль ное 3,42* 3,24* 2,68

Эмо ци о ген ное 2,51* 2,62* 2,03

Ог ра ни чи тель ное 3,21* 2,91* 2,43
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С л у ч а й  и з  п р а к т и к и

ван ность о сво ем за бо ле ва нии, сфор ми ро вать ме ди -
цин скую мо ти ва цию на сни же ние мас сы те ла и обу -
чить са мо кон т ро лю. 
На след ст вен ный фак тор пред рас по ла га ет к раз ви тию
ожи ре ния (по на шим дан ным, 80% боль ных име ли
близ ких пер вой сте пе ни род ст ва с из бы точ ной мас сой
те ла или ожи ре ни ем), но не пра виль ное пи та ние и
низ кий уро вень фи зи че с кой ак тив но с ти яв ля ют ся
глав ны ми фак то ра ми в раз ви тии ожи ре ния. Из ме не -
ния в пи та нии и уве ли че ние фи зи че с ких на гру зок
при во дят к сни же нию мас сы те ла. Од на ко дли тель ное
вре мя удер жать ре зуль та ты ле че ния воз мож но, толь ко
из ме нив об раз жиз ни. В свя зи с этим ос нов ным ус ло -
ви ем ус пеш но го ле че ния боль ных ожи ре ни ем яв ля ет -
ся фор ми ро ва ние пра виль но го пи ще во го по ве де ния. 
Оцен ка пи ще во го по ве де ния боль ных в пер вую оче -
редь про во ди лась по днев ни кам пи та ния. Ана лиз пи -
та ния по ка зал, что 75% ис сле ду е мых пре вы ша ли свою
нор му су точ но го ка ло ра жа на 25–50%. При этом по -
треб ле ние жи ров со став ля ло в сред нем 45% от ка ло -
рий но с ти су точ но го ра ци о на. 64% боль ных ог ра ни чи -
ва ли в ос нов ном про дук ты, со дер жа щие уг ле во ды, не
об ра щая при этом вни ма ние на со дер жа ние жи ров.
Боль шин ст во пи та лось не ре гу ляр но: 68% не за в т ра ка -
ли, 48% ели два ра за в те че ние дня, 16% име ли ча с тые
пе ре ку сы (бо лее 4 раз в день) и толь ко 20% из всех оп -
ро шен ных пи та лись ре гу ляр но. 
В про цес се обу че ния от ра ба ты ва лись на вы ки под сче -
та ка ло рий но с ти, и в кон це кур са прак ти че с ки все па -
ци ен ты груп пы 1 без за труд не ний со ста ви ли ин ди ви -
ду аль ный ра ци он пи та ния. Обя за тель ным яв ля лось
за пол не ние днев ни ка пи та ния за 5–7 дней до оче ред -
но го ви зи та. Та кой уп ро щен ный ва ри ант ве де ния
днев ни ка, не со мнен но, спо соб ст во вал по ло жи тель -
ным ре зуль та там: в те че ние пер во го го да на блю де ния
68% па ци ен тов при вык ли ве с ти за пи си в днев ни ке са -
мо кон т ро ля. В груп пе 2 за пол ня ли днев ни ки толь ко
21%. На вто ром го ду на блю де ния па ци ен ты ухуд ши ли
ра бо ту с днев ни ком: толь ко 40% про шед ших обу че ние
и 10% из кон троль ной груп пы за пол ня ли днев ни ки
пи та ния ре гу ляр но и пра виль но. От каз от ве де ния
днев ни ка сви де тель ст ву ет о сни же нии ком пла ент но с -
ти па ци ен тов, что, в свою оче редь, спо соб ст во ва ло
уве ли че нию у них мас сы те ла. Ана лиз пи та ния че рез 2
го да по сле обу че ния по ка зал, что су ме ли из ме нить
свое пи та ние, ог ра ни чив об щую ка ло рий ность су точ -
но го ра ци о на и по треб ле ние жи ров, пи та ясь ре гу ляр -
но в те че ние дня, 72% из груп пы 1 и толь ко 40% из
кон троль ной груп пы. 
Ос нов ной за да чей по ве ден че с кой те ра пии, чем и яв -
ля ет ся мо ти ва ци он ное обу че ние, яв ля ет ся из ме не ние
сте рео ти па пи та ния боль ных ожи ре ни ем [2]. Прак ти -
че с ки все па ци ен ты с ожи ре ни ем име ют на ру ше ния
пи ще во го по ве де ния. 
Ре зуль та ты оцен ки пи ще во го по ве де ния по от дель -
ным груп пам от ра же ны в таб л. 2.
Де таль ный ана лиз пи та ния боль ных груп пы 1 поз во -
лил вы де лить две под груп пы А и Б. Под груп пу А (n =
15) со ста ви ли па ци ен ты, у ко то рых из на чаль но ка ло -
рий ность ра ци о на не пре вы ша ла 1000 ккал в сут ки, но
про цент жи ров со став лял в сред нем 45% от су точ ной

ка ло рий но с ти. Па ци ен ты этой под груп пы прак ти че с -
ки пол но стью ис клю ча ли из ра ци о на труд но ус во я е мые
уг ле во ды, а в ос нов ном по треб ля ли бел ко вые про дук -
ты и рас ти тель ные жи ры. У них бы ло вы яв ле но так же
зна чи тель ное пре вы ше ние нор ма тив ных дан ных по
шка лам эмо ци о ген но го (ЭМ) – 2,6; экс тер наль но го
(ЭКС) –3,6; и ог ра ни чи тель но го пи ще во го по ве де ния
(ОГР) – 3,4 (p < 0,05). В под груп пу Б (n = 30) во шли
боль ные, у ко то рых ка ло рий ность су точ но го ра ци о на
пре вы ша ла их фи зи о ло ги че с кую нор му и в сред нем со -
став ля ла 2500 ккал. До ля жи ров в су точ ном ка ло ра же
так же бы ла вы со кой – 42%. По дан ным ан ке ти ро ва ния
бы ло вы яв ле но ста ти с ти че с ки не зна чи мое по вы ше ние
ОГР (2,8) и ЭМ (2,1), но ЭКС ока за лось зна чи тель но
вы ше нор ма тив ных по ка за те лей (3,4). 
Че рез 6 ме ся цев бы ли про ве де ны по втор ная оцен ка
пи ще во го по ве де ния у па ци ен тов и срав не ние ре зуль -
та тов с ис ход ны ми дан ны ми (табл. 3). Срав ни тель ный
ана лиз в под груп пе А по ка зал, что про изо ш ло сни же -
ние уров ней оце нок по всем ти пам пи ще во го по ве де -
ния (p < 0,05). Ка ло рий ность ра ци о на уве ли чи лась за
счет вклю че ния в пи та ние труд но ус во я е мых уг ле во дов
и в сред нем со ста ви ла 1300 ккал, при этом со дер жа ние
жи ров умень ши лось в сред нем до 27%. Мас са те ла у
этих боль ных в сред нем умень ши лась на 7% от ис ход -
ной. Па ци ен ты субъ ек тив но от ме ча ли улуч ше ние на -
ст ро е ния, умень ше ние раз дра жи тель но с ти, лег ко вы -
пол ня лись ре ко мен да ции по из ме не нию пи та ния и
ре же воз ни ка ли эпи зо ды пе ре еда ния. В под груп пе Б
на блю да лось до сто вер ное по вы ше ние ОГР и сни же -
ние ЭКС, а ЭМ ос та ва лось в пре де лах нор мы. Ка ло -
рий ность су точ но го ра ци о на умень ши лась в сред нем
до 1600 ккал/сут., до ля жи ров в ней – до 30%; мас са те -
ла сни зи лась в сред нем на 8%. Ка ло рий ность ра ци о на
у этой под груп пы со от вет ст во ва ла рас счи тан ной для
нее нор ме. Па ци ен ты не ис пы ты ва ли чув ст ва го ло да,
так как не бы ло стро гих за пре тов в пи та нии, но при

Таблица 3

Из ме не ние пи ще во го по ве де ния (ПП) 
в хо де ле че ния

Под груп па А Под груп па Б Под груп па К 
(n = 15) (n = 30) (n = 20)

Типы
ПП

ЭКС

ЭМ

ОГР

до
лечения

3,6

2,6

3,4

через
6 месяцев

2,5*

1,8*

2,2*

до
лечения

3,4

2,1

2,8

через
6 месяцев

2,7*

2,0

3,6*

до
лечения

2,9

2,6

2,7

через
6 месяцев

2,8

2,6

3,6*

* – p < 0,05 по срав не нию с ис ход ны ми зна че ни я ми

Таблица 4

Динамика ИМТ в ходе исследования

Группы

Группа 1
(n = 60)

Группа 2
(n = 30)

До
лечения

36,5 ± 4,8

36,6 ± 3,8

Через
6 месяцев

33,5 ± 4,4*

34,0 ± 3,2*

Через
12 месяцев

32,4 ± 5,2* о

34,8 ± 2,8* о

Через
24 месяца

33,8 ± 5,6*

35,6 ± 3,8 о

о – p < 0,05 различия между группами;  * – p < 0,001 по сравнению с исходным
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28 этом осо знан но ог ра ни чи ва лось по треб ле ние вы со ко -
ка ло рий ных про дук тов, бо га тых жи ра ми и лег ко ус во -
я е мы ми уг ле во да ми. В кон троль ной под груп пе по -
втор ное ан ке ти ро ва ние че рез 6 ме ся цев бы ло про ве де -
но у 20 боль ных. В це лом ста ти с ти че с ки зна чи мых из -
ме не ний ЭМ и ЭКС в хо де ис сле до ва ния не по лу че но,
от ме че но толь ко уси ле ние ог ра ни чи тель но го пи ще во -
го по ве де ния, что да ло хо ро шие ре зуль та ты на эта пе
сни же ния мас сы те ла. Од на ко у этих па ци ен тов не
про во ди лась по ве ден че с кая мо ди фи ка ция, от сут ст во -
ва ла мо ти ва ция на уме рен ное, по этап ное сни же ние
мас сы те ла и в свя зи с этим ре зуль та ты не бы ли дол го -
сроч ны ми. 57% боль ных при ба ви ли мас су те ла на вто -
ром го ду на блю де ния.
Та ким об ра зом, при ме не ние про грам мы мо ти ва ци он -
но го обу че ния в ком плекс ной те ра пии ожи ре ния эф -

фек тив но вли я ет на пи ще вое по ве де ние боль ных, что
яв ля ет ся ус пеш ным за ло гом не толь ко сни же ния мас -
сы те ла, но и со хра не ния до стиг ну тых в про цес се ле -
че ния ре зуль та тов. Под тверж де ни ем это му слу жит ди -
на ми ка ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей, по лу чен ная
в хо де на ше го ис сле до ва ния.
На I эта пе ле че ния в груп пах от ме ча лось ста ти с ти че с -
ки зна чи мое сни же ние мас сы те ла (p < 0,001). При
этом 76% па ци ен тов из пер вой груп пы сни зи ли ис ход -
ный вес бо лее чем на 5–15%. И толь ко 24% боль ных за
6 ме ся цев про во ди мо го ле че ния не до стиг ли пя ти про -
цент но го, т. е. кли ни че с ки зна чи мо го сни же ния мас -
сы те ла. Во вто рой груп пе – кон троль ной – пре вы си -
ли пя ти про цент ный по рог сни же ния ве са 62% боль -
ных. У 38% па ци ен тов из этой груп пы про во ди мое ле -
че ние ока за лось ма ло эф фек тив ным и не при ве ло к су -
ще ст вен но му сни же нию мас сы те ла. 
На эта пе ди на ми че с ко го на блю де ния у про шед ших
обу че ние, не по лу че но ста ти с ти че с ки зна чи мо го из -
ме не ния мас сы те ла по срав не нию с ре зуль та та ми ше -
с ти ме ся цев ле че ния, т. е. 80% па ци ен тов смог ли удер -
жать мас су те ла. В кон троль ной груп пе толь ко 60%
боль ных со хра ни ли до стиг ну тую в про цес се ле че ния
мас су те ла, а 40% уже че рез 12 ме ся цев от на ча ла ле че -
ния ста ли при бав лять ве се. Че рез 24 ме ся ца от на ча ла
ле че ния из ме не ние мас сы те ла за год в це лом по груп -
пе 1 бы ло ста ти с ти че с ки не зна чи мым (p = 0,6). При
этом 70% со хра ня ли мас су те ла, до стиг ну тую в ре зуль -
та те пред ше ст ву ю ще го ле че ния, но 30% па ци ен тов все
же при ба ви ли в ве се. Сред няя мас са те ла на блю дав -
ших ся боль ных из груп пы 2 су ще ст вен но пре вы ша ла
по ка за те ли (p < 0,05), по лу чен ные в ре зуль та те ле че -
ния. На этом эта пе толь ко 43% па ци ен тов смог ли
удер жать мас су те ла, 24% – при ба ви ли в ве се бо лее
чем на 3 кг, а 33% боль ных вер ну лись к мас се те ла,
имев шей ся у них до на ча ла ле че ния. 
Та ким об ра зом, при ме не ние в ком плекс ном ле че нии
ожи ре ния раз ра бо тан ной на ми про грам мы мо ти ва ци -
он но го обу че ния па ци ен тов по ло жи тель но вли я ет не
толь ко на сни же ние ве са, но и на пре дот вра ще ние ре ци -
ди ва на ра с та ния мас сы те ла в те че ние 2 лет на блю де ния. 
Сни же ние мас сы те ла со про вож да ет ся из ме не ни ем
по ка за те ля ИМТ, ко то рый не толь ко яв ля ет ся ди а гно -
с ти че с ким кри те ри ем ожи ре ния, но и оп ре де ля ет от -
но си тель ный риск раз ви тия ас со ци и ро ван ных с ним
кар дио ва с ку ляр ных за бо ле ва ний и са хар но го ди а бе та
2 ти па [5]. Ди на ми ка ИМТ в хо де на ше го ис сле до ва -
ния пред став ле на в таб ли це 4. Не об хо ди мо от ме тить,
что на I эта пе ле че ния 10% па ци ен тов из груп пы 1 уда -
лось нор ма ли зо вать мас су те ла, при этом су ще ст вен но
умень ши лось чис ло боль ных с мор бид ным ожи ре ни -
ем (таб л. 5).
Риск раз ви тия ССЗ в зна чи тель ной сте пе ни оп ре де ля -
ет ся осо бен но с тя ми от ло же ния жи ро вой тка ни. На и -
бо лее не бла го при ят ным яв ля ет ся вис це раль ное ожи -
ре ние. Име ет ся вза и мо связь меж ду сте пе нью раз ви тия
вис це раль ной жи ро вой тка ни и ок руж но с тью та лии
(ОТ). Зна че ние ОТ счи та ет ся до сто вер ным по ка за те -
лем ри с ка раз ви тия ССЗ [6]. Ди на ми ка ОТ в хо де ис -
сле до ва ния пред став ле на на рис. 1.
Ди на ми ка ан т ро по ме т ри че с ких па ра ме т ров в хо де ле -

Рис. 1. Динамика окружности талии на фоне лечения
+ – p< 0,05 различия между группами; *– p< 0,001 по сравнению
с исходным; ** – p < 0,001 по сравнению с 6 месяцами

Рис. 2. Динамика частоты встречаемости липидных
нарушений в группе 1 у больных с дислипидемией (n = 24)

Рис. 3. Динамика частоты встречаемости липидных
нарушений у больных группы 2 с дислипидемией (n = 13)
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че ния со про вож да лась из ме не ни ем ме та бо ли че с ких
по ка за те лей. 
До ле че ния в груп пе 1 у боль ных с ди а гно с ти ро ван ной
дис ли пи де ми ей (n = 24) ги пер хо ле с те ри не мия на блю -
да лась в 62% слу ча ев, ги пер триг ли це ри де мия – в 46%,
по вы ше ние ХС ЛПНП – в 58%, ко эф фи ци ент ате ро -
ген но с ти боль ше 3 – у 33% па ци ен тов. ХС ЛПВП у
всех ис сле ду е мых был в пре де лах нор мы. По сле 6-ти
ме ся цев ле че ния до стичь це ле вых зна че ний ли пид ных
по ка за те лей уда лось 54% боль ных. При этом ОХ сни -
зил ся на 5,3%, ХС ЛПНП – на 25%, ТГ – на 11%; ХС
ЛПВП по вы сил ся на 8%. От ме ча лось так же сни же ние
КА на 34%. Все из ме не ния бы ли ста ти с ти че с ки зна чи -
мы (p < 0,05). Ди на ми ка ча с то ты встре ча е мо с ти ли пид -
ных на ру ше ний в пер вой груп пе пред став ле на на
рис. 2. Че рез 12 и 24 ме ся ца от на ча ла ле че ния ста ти с -
ти че с ки зна чи мых из ме не ний по ка за те лей ли пид но го
об ме на в срав не нии с ре зуль та та ми, до стиг ну ты ми по -
сле пер во го эта па ле че ния у этих боль ных не по лу че но. 
У боль ных груп пы 2 с на ру ше ни ем ли пид но го об ме на
(n = 13) ги пер хо ле с те ри не мия на блю да лась у 54%, ги -
пер триг ли це ри де мия – у 30%, по вы шен ный ХС
ЛПНП – у 38% и низ кий уро вень ХС ЛПВП – у 15%
па ци ен тов. КА был боль ше нор мы у 15% боль ных
(рис. 3). Че рез 6 ме ся цев от ме че но улуч ше ние ли пи до -
грам мы: ОХ в сред нем умень шил ся на 3,3%, ХС
ЛПНП – на 10%, ТГ – на 5%; ХС ЛПВП по вы сил ся –
на 7%. Но в це лом ре зуль та ты бы ли ста ти с ти че с ки не -
зна чи мы, ве ро ят но, из-за ма лой вы бор ки боль ных.
Це ле вых зна че ний по ка за те лей ли пид но го об ме на до -
стиг ли 5 па ци ен тов. Че рез 12 и 24 ме ся ца ста ти с ти че с -
ки зна чи мых из ме не ний по ка за те лей ли пид но го об -
ме на не по лу че но, но не об хо ди мо от ме тить, что у 6 па -
ци ен тов на фо не при бав ки мас сы те ла на блю да лось
ухуд ше ние ли пид но го спе к т ра кро ви. 
Че рез 6 ме ся цев от на ча ла ак тив ной те ра пии у па ци ен -
тов с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) пер вой груп пы
(n = 23) САД сни зи лось со 144 ± 7,4 до 136 ± 6,2 мм
рт.ст., ДАД – с 90 ± 6,1 до 76 ± 4,8 мм рт. ст. (p < 0,001).
Це ле во го зна че ния АД до стиг ли 52% боль ных. Че рез
12 и 24 ме ся ца от на ча ла ле че ния ста ти с ти че с ки зна -
чи мых из ме не ний САД и ДАД в этой груп пе боль ных
не про изо ш ло. Нор ма ли за ция АД на фо не сни же ния
мас сы те ла у 4 па ци ен тов с АГ пер вой сте пе ни поз во -
ли ла от ме нить ги по тен зив ные пре па ра ты. У боль ных с
АГ из кон троль ной груп пы (n = 14) так же от ме ча лось
сни же ние САД со 144 ±6,4 до 136 ± 4,6 мм рт. ст., ДАД
– с 92 ± 4,5 до 80 ± 5,2 мм рт. ст. (p < 0,05). Од на ко спу -
с тя 24 ме ся ца на фо не уве ли че ния мас сы те ла у них от -

ме че но по вы ше ние сред не го зна че ния САД до
140±7,2 и ДАД до 89 ± 6,2 мм рт. ст. По сто ян ный са мо -
кон т роль АД боль ны ми не про во дил ся.
До на ча ла ис сле до ва ния в сред нем гли ке мия на то щак
и на 120-й ми ну те по сле про ве де ния ГТТ в груп пе 1 и
2 на хо ди лась в пре де лах нор маль ных зна че ний. Из ме -
не ния уг ле вод но го об ме на за ре ги с т ри ро ва ны у 9 боль -
ных в груп пе 1 (НТГ – у 5, по вы шен ная гли ке мия на -
то щак – у 4 че ло век) и у 4 че ло век в груп пе 2 от ме ча -
лось по вы шен ная гли ке мии на то щак, НТГ – у од но го
боль но го. Че рез 12 ме ся цев от на ча ла ле че ния из ме не -
ний гли ке мии на то щак и на 120-й ми ну те ГТТ в це лом
по груп пам не по лу че но (p = 0,72), од на ко у трех па ци -
ен тов с НТГ из груп пы 1 нор ма ли зо ва лась гли ке мия
на 120-й ми ну те ГТТ. Гли ке мия на то щак нор ма ли зо ва -
лась у чет ве рых боль ных из груп пы 1 и у трех – из кон -
троль ной груп пы. При ис сле до ва нии гли ке мии че рез
24 ме ся ца от на ча ла ис сле до ва ния су ще ст вен ных из -
ме не ний у этих боль ных не вы яв ле но.

Вы во ды
1. Про грам ма мо ти ва ци он но го обу че ния боль ных ожи ре ни ем
об ла да ет до ста точ ной ин фор ма тив ной эф фек тив но с тью, что
да ет воз мож ность сфор ми ро вать ме ди цин скую мо ти ва цию на
сни же ние мас сы те ла и обу чить па ци ен тов са мо кон т ро лю.
2. Мо ти ва ци он ное обу че ние боль ных эф фек тив но вли я ет на
пи ще вое по ве де ние, что по ло жи тель но воз дей ст ву ет не
толь ко на сни же ние ве са, но и на пре дот вра ще ние ре ци ди ва
на ра с та ния мас сы те ла в те че ние 2 лет на блю де ния. 
3. При ме не ние мо ти ва ци он но го обу че ния в ком плекс ном
ле че нии ожи ре ния по вы ша ет его эф фек тив ность как в от но -
ше нии сни же ния мас сы те ла, так и ди на ми ки со пря жен ных
ме та бо ли че с ких на ру ше ний: 54% ис сле ду е мых до стиг ли це -
ле вых зна че ний ли пид ных по ка за те лей, 52% – ар те ри аль но -
го дав ле ния.

Таблица 5

Распределение больных по ИМТ 
на I этапе лечения (%)

Груп па 1 Груп па 2 

ИМТ

< 25

25–29,9

30–34,9

35–40

> 40

до
лечения

нет

11

29

32

27

через
6 месяцев

10

24

25

21

20*

до
лечения

нет

10

30

38

22

через
6 месяцев

нет

15

40

30

15

Л и т е р а т у р а

1. Бу т ро ва С. А., Пло хая А. А. Ле че ние ожи ре ния: со вре мен ные ас пек ты. РМЖ
2000 24 (9): 1140–1146.

2. Воз не сен ская Т. Г. Ожи ре ние (Не вро ло гия для вра чей об щей прак ти ки. Под ре -
дак ци ей А. М. Вей на). М. Эй дос Ме диа. 2001 

3. Воз не сен ская Т. Г., Рыль цо ва Г. А. Пси хо ло ги че с кие и би о ло ги че с кие ас пек ты
на ру ше ний пи ще во го по ве де ния. Обо зре ние пси хи а т рии и ме ди цин ской пси хо -
ло гии име ни В. М. Бех те ре ва. 1994 1: 29–37. 

4. Де дов И. И., Бу т ро ва С. А., Са ве ль е ва Л. В. Обу че ние боль ных ожи ре ни ем
(Про грам ма). М. 2001

5. Bray G. A. Contemporary diagnosis and management of obesity. Newtown,

Pennsylvania. 1998.
6. Expert panel on detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in

adults. JAMA 2001 285: 2486–2497.
7. Friedwald W. T., Levy R.J., Fredrickson D.S. Clin. Chem .1972 18: 499–502.
8. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consulta-

tion on Obesity. Geneva, World Health Organization. 1997 
9. Van Strien T. et al. The Dutch eating behavior questionnaire (DEBQ) for assessment

of restraint, disinhibition and hunger. J Psychosom Res. 1985 29: 71–84.
10. WHO. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complica-

tions. WHO bulletin 1999 


