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Н
емедикаментозные методы (изменение образа
жизни, диета и физическая активность) являются
основой лечения ожирения, но они имеют ограни-
ченную эффективность и непродолжительный ре-
зультат у большинства людей. 

Согласно рекомендациям Американской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации, при неэффективности нефармакологических
методов у взрослых пациентов с ожирением (ИМТ >30 кг/м2)
или осложнениями, возникшими на фоне избыточной массы
тела (ИМТ >27кг/м2), рекомендовано добавление медикамен-
тозной терапии на постоянной основе. 
Выбор лекарственного средства должен основываться на
оценке общего состояния пациента, отсутствия или наличия
сопутствующих заболеваний, предпочтений пациента, стоимо-
сти и доступности препарата.  
Несмотря на индивидуальный подход, при выборе медикамен-
тозной терапии необходимо учитывать общие рекомендации. 
Препараты для лечения ожирения:
 противопоказаны беременным женщинам;
 с осторожностью применяются у пациентов с сахарным диа-

бетом 2-го типа, принимающих инсулин или средства, стиму-

лирующие секрецию инсулина (например, производные
сульфонилмочевины), так как может возникнуть риск разви-
тия гипогликемии; 

 с осторожностью применяются у пациентов, принимающих
антигипертензивные препараты, так как при потере веса мо-
жет снижаться артериальное давление;

 не следует применять у пациентов с активной нервной були-
мией.

Для фармакологического лечения было одобрено 4 препарата –
семаглутид 2,4 мг, лираглутид 3,0 мг, фентермин/топирамат ER
и налтрексон/бупропион ER. 
Наиболее предпочтительным препаратом для лечения взрос-
лых пациентов с ожирением или связанными с избыточной
массой тела осложнениями является семаглутид в дозировке
2,4 мг подкожно.
Семаглутид относится к группе агонистов рецептора глюкаго-
ноподобного пептида-1 (ГПП-1). Одобрен FDA к применению
при ожирении в 2021 г.
Вторым препаратом, одобренным для лечения ожирения или
осложнений, связанных с избыточной массой тела, является
лираглутид в дозировке 3,0 мг подкожно.

За последние десятилетия распространенность ожирения резко возросла во всем мире.
По прогнозам Всемирной федерации по борьбе с ожирением, к 2035 г. более половины
населения земного шара будет жить с избыточным весом. Также отмечается рост
количества осложнений, связанных с избыточной массой тела, таких как сердечно-
сосудистая патология, инсульт, сахарный диабет 2-го типа, неалкогольный
стеатогепатит, синдром обструктивного апноэ сна, остеоартрит и некоторые виды рака
(например, колоректальный рак).
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Лираглутид является аналогом человеческого ГПП-1. Одобрен
FDA в 2014 г.
Оба препарата обладают глюкозорегуляторными свойствами и
могут применяться у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. 
Для снижения риска возникновения побочных эффектов (тош-
нота, рвота, боли в животе) рекомендовано постепенное тит-
рование дозы препарата.
 Семаглутид: рекомендовано начинать с 0,25 мг еженедельно

в течение первых 4 недель, затем дозу препарата увеличи-
вают до 0,5, 1,0 и 1,7 мг еженедельно каждые 4 недели в каж-
дой дозе, пока через 16 недель не будет достигнута поддер-
живающая доза 2,4 мг.

 Лираглутид: рекомендовано начинать с 0,6 мг в день в тече-
ние первых 7 дней, а затем повышают дозу до 1,2, 1,8 и 2,4 мг
в день каждые 7 дней в каждой дозе, пока через 4 недели не
будет достигнута поддерживающая доза 3,0 мг.

Рекомендовано проведение клинической оценки переносимо-
сти препарата с целью корректирования дозы. Если пациент
пропустил 2 последовательных приема препарата, при усло-
вии хорошей переносимости следует рассмотреть возобновле-
ние приема в той же дозировке. В случае плохой переносимо-
сти нужно снизить следующую дозу.
Если пациент пропустил 3 и более последовательных доз, целе-
сообразно возобновить график титрования.
В случае достижения эффективности при применении препа-
рата в субмаксимальной дозе пациенты могут продолжать
лечение в данной дозировке в течение длительного времени.
Лираглутид и семаглутид могут повышать риск развития пан-
креатита или заболеваний желчного пузыря. Их не следует
применять с другими агонистами рецепторов ГПП-1 (АР ГПП-1)
или с ингибиторами дипептидилпептидазы-4.
Третьим одобренным препаратом для лечения ожирения яв-
ляется фентермин/топирамат ER 15 мг/92 мг (одобрен FDA в
2012 г.).
Препарат может применяться у пациентов с сопутствующими
мигренями.
При применении следует контролировать артериальное дав-
ление и ЧСС.
Женщинам детородного возраста следует постоянно исполь-
зовать противозачаточные средства, так как топирамат обла-
дает тератогенным действием.
В связи с возможным риском развития осложнений следует
прекратить прием препарата как минимум за 4 дня до проце-
дур, требующих общего наркоза.
Применение топирамата в высоких дозах в течение длительного
времени может повышать риск возникновения нефролитиаза.
Приема препарата следует избегать:
 у пациентов с сердечно-сосудистой патологией в анамнезе и

неконтролируемой артериальной гипертензией, а также у
пациентов с нелеченым гипертиреозом;

 пациентов, принимающих ингибиторы моноаминоксидазы.
Рекомендовано начинать лечение со стартовой дозы 3,75 мг/23
мг 1 раз в сутки в течение 14 дней с последующей поддержи-
вающей дозой 7,5 мг/46 мг в сутки. 
Через 12 недель оценивают результаты. При снижении массы
тела как минимум на 3% рекомендовано применение препара-
та в поддерживающей дозе.  
В случае отсутствия эффективности и при условии хорошей пе-
реносимости рекомендовано дальнейшее титрование дозы до
11,25 мг/69 мг в сутки в течение 14 дней, а затем в максималь-
ной дозе 15 мг/92 мг в сутки. В случае плохой переносимости
препарат отменяют.
Если при применении препарата в максимальной дозе в тече-
ние 12 недель не отмечается снижение массы тела как мини-
мум на 5%, продолжают прием по 1 капсуле в день в течение
как минимум 1 недели с дальнейшей отменой.

Четвертым одобренным препаратом для лечения ожирения
является налтрексон/бупропион ER (одобрен FDA в 2014 г.).
Данное лекарственное средство:
 можно рассматривать у пациентов, которые пытаются бро-

сить курить и у пациентов с депрессией;
 следует избегать приема при наличии в анамнезе судорож-

ных расстройств; 
 не следует применять одновременно с опиоидными препа-

ратами;
 не рекомендуется принимать на ночь.
Во время приема следует контролировать артериальное дав-
ление и частоту сердечных сокращений, особенно в первые 12
недель лечения.
Налтрексон/бупропион доступен в таблетках, содержащих 8 мг
налтрексона и 90 мг бупропиона пролонгированного действия. 
Рекомендовано начинать с 1 таблетки в день утром, затем каж-
дую неделю увеличивают прием до 1 таблетки 2 раза в день, за-
тем 2 таблетки утром и 1 после обеда, пока не будет достигнута
поддерживающая доза 2 таблетки 2 раза в день. 
У пациентов с хронической почечной недостаточностью сред-
ней и тяжелой степени тяжести общая суточная доза не должна
превышать 2 таблетки в день. 
В терминальной стадии почечной недостаточности препарат
не рекомендован.
У пациентов с нарушением функции печени средней и тяжелой
степени общая суточная доза не должна превышать 1 таблетку
в сутки. 
Эксперты Американской гастроэнтерологической ассоциации
не уверены, будут ли пациенты принимать на постоянной осно-
ве вышеперечисленные лекарственные препараты, учитывая
побочные эффекты и высокую стоимость. Некоторые пациенты
могут предпочесть только немедикаментозные методы лече-
ния ожирения. Поэтому рекомендации к применению этих пре-
паратов для лечения ожирения и избыточной массой тела у
взрослых условны.
Орлистат не рекомендован в качестве препарата для лечения
ожирения или осложнений, связанных с избыточной массой тела. 
Некоторые пациенты с целью небольшого снижения веса мо-
гут выбрать данный препарат, несмотря на побочные эффекты
со стороны ЖКТ. 
Орлистат доступен в капсулах в дозировке 120 мг для приема
по 1 капсуле во время или в течение 1 ч после еды. Рекомендо-
вано ежедневное применение жирорастворимых витаминов
не менее чем через 2 ч после приема орлистата.
При одновременном приеме орлистата и таких препаратов,
как циклоспорин, левотироксин и варфарин, необходимо со-
блюдать интервал между приемами и проводить тщательный
мониторинг состояния пациента.
FDA одобрила в качестве краткосрочного лечения ожирения
(12 недель) монотерапию фентермином или диэтилпропионом. 
Фентермин доступен в капсулах в дозировке 15, 30 и 37,5 мг и в
виде таблеток по 8 и 37,5 мг. Рекомендовано принимать препа-
рат в первой половине дня 1 раз в день, постепенно увеличи-
вая дозу до 37,5 мг. 
Диэтилпропион доступен в таблетках в дозировке 25 мг для
приема 3 раза в день перед едой или 75 мг для приема 1 раз в
день утром.
Препараты принимают с осторожностью у пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией.
Эксперты рекомендуют применение перорального сверх-
абсорбирующего гидрогеля Gelesis 100 у пациентов с индексом
массы тела 25–40 кг/м2 только в контексте клинических иссле-
дований.
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