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ВВЕДЕНИЕ

Ожирение — хроническое, перманентно прогресси-
рующее полиэтиологичное заболевание, связанное с на-
рушением энергетического баланса, гормональной регу-
ляции, метаболизма и гемодинамики, ассоциированное 
с патологическим накоплением жировой ткани в орга-
низме, приводящее к развитию осложнений [1]. 

По данным ВОЗ, в 2016 г. около 13% взрослого населе-
ния планеты (11% мужчин и 15% женщин) страдали ожи-
рением [2]. В России, по данным исследования ЭССЕ-РФ, 
средняя распространенность ожирения среди взросло-
го населения составляла 29,7±0,3% (у женщин 30,8±0,4%, 
у мужчин 26,6±0,5%) [3]. Высокая распространенность 
этой патологии в мире и в России актуализирует пробле-

му ожирения не только как самостоятельного заболева-
ния, но и в связи с пандемией коронавирусной инфекции 
2019 (COVID-19).
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Для основного поиска источников использовали ин-
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Трудности в лечении COVID-19 определили необходимость выявления прогностических факторов риска развития 
осложненного течения заболевания, критических состояний и смерти. Эндокринные и метаболические нарушения, 
связанные с ожирением, в том числе нарушение чувствительности к инсулину, хроническое воспаление и нарушение 
метаболизма липидов и жирных кислот, усиливают иммунологическую дисрегуляцию и делают подобных пациен-
тов более подверженными развитию инфекционных заболеваний. Данные проведенных исследований позволяют 
выделить ожирение в качестве фактора риска отягощенного течения COVID-19, а также более длительного периода 
до элиминации вируса, а следовательно, опасности заражения окружающих. В обзоре представлены данные литера-
туры об особенностях течения и механизмах развития осложнений у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
и  ожирением. Потенцирование сердечно-сосудистых факторов риска, увеличение продукции провоспалительных 
цитокинов, коагулопатии — факторы развития неблагоприятных исходов у таких пациентов. Обсуждены возможно-
сти терапии ожирения с помощью комбинированного препарата, содержащего в одной таблетке сибутрамин и мет-
формин, с учетом необходимости восстановления метаболического здоровья для повышения адаптивных и рези-
стентных возможностей организма в условиях угрозы нового роста распространенности COVID-19.  
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ФАКТОРЫ ПРОГНОЗА РАЗВИТИЯ КРИТИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЙ И СМЕРТИ

Пандемия COVID-19 заставила направить значитель-
ные усилия на выявление прогностических факторов ри-
ска развития критических состояний и смерти. Пожилой 
возраст, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), сахар-
ный диабет, хронические легочные заболевания, артери-
альная гипертензия и онкологическая патология были 
связаны с повышенным риском смерти при COVID-19 
в соответствии с данными из Китая и Европы, впослед-
ствии европейские и американские исследователи рас-
ширили потенциальные группы риска, включив в них 
пациентов с ожирением [4, 5]. Ожирение потенцирует 
множественные сердечно-сосудистые факторы риска, 
лежащие в основе клинического cердечно-сосудистого 
континуума, приводя к развитию ССЗ и неблагоприятных 
сердечно-сосудистых исходов [6]. В настоящее время 
активно изучается роль биологических молекул — ме-
диаторов воспаления, которые участвуют в сердечно-со-
судистом континууме. Хроническое воспаление и ожире-
ние играют ключевую роль в развитии этого континуума, 
а пациенты с ожирением более подвержены развитию 
инфекционных заболеваний [7].

В китайском анализе 44 672 подтвержденных случаев 
инфекции, наибольшая смертность наблюдалась при со-
путствующих ССЗ (10,5%), сахарном диабете (7,3%), по 6% 
при хронических респираторных заболеваниях, гиперто-
нии и злокачественных новообразованиях, однако данные 
об ожирении не были представлены [8]. В апреле 2020  г. 
опубликованы данные американского исследования, ана-
лизирующего госпитализированных по поводу COVID-19 
в марте 2020  г.  [9]. Исследование включает данные 
из 99 округов в 14 штатах, что составляет около 10% от об-

щей численности населения США. Почти 90% пациентов, 
поступивших с COVID-19, имели сопутствующие заболева-
ния. Артериальная гипертония была наиболее распростра-
ненным сопутствующим заболеванием (49,7%), за которым 
следовали ожирение (48,3%), хронические заболевания 
легких (34,6%), сахарный диабет (28,3%) и ССЗ (27,8%). Эти 
данные перекликаются с результатами китайского иссле-
дования [10], в котором выявлено, что сахарный диабет ди-
агностировался у 42,3% пациентов с COVID-19. Артериаль-
ная гипертония (АГ), сахарный диабет (СД) и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) были связаны с гораздо более вы-
соким уровнем смертности, что помогло исследователям 
сделать вывод, что сопутствующие заболевания могут быть 
важным фактором в смертности пациентов с COVID-19. От-
дельного внимания заслуживают данные о связи тяжести 
этого инфекционного заболевания и ожирения, поскольку 
ожирение считают неинфекционной пандемией в связи 
с крайне высокой распространенностью. Во французском 
исследовании риск инвазивной ИВЛ у пациентов с инфек-
цией COVID-19, поступивших в отделение интенсивной те-
рапии, более чем в 7 раз выше для тех, у кого индекс массы 
тела (ИМТ) >35 по сравнению с ИМТ <25 кг/м2 [11]. При ана-
лизе данных пациентов в возрасте до 60 лет в Нью-Йорке 
отмечено, что в сравнении с пациентами с ИМТ <30 кг/м2, 
у лиц с ИМТ 30–34,9 кг/м2 и более 35 кг/м2 в 1,8 и в 3,6 раза 
соответственно выше шансы попасть в отделение интен-
сивной терапии при COVID-19  [8]. Кроме того, ожирение 
усиливает риск тромбоза [12], что весьма актуально, учи-
тывая связь между тяжелым течением COVID-19 и протром-
ботической диссеминированной внутрисосудистой коа-
гуляцией и большой частотой венозной тромбоэмболии. 
Обобщенные данные о повышении риска инфицирова-
ния и развития осложнений при COVID-19 представлены 
на  рисунке 1 [13].

Рисунок 1. Отклонение количества жировой ткани от нормы повышает риск инфицирования и осложнений на фоне COVID-19 [13].
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Необходимы дальнейшие исследования для оценки 
ожирения в качестве возможного предиктора тяжелого 
течения и риска смертности COVID-19.

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ВЛИЯНИЯ 
ОЖИРЕНИЯ НА ТЕЧЕНИЕ COVID-19

Исследователи из Великобритании предположили, что 
возможными механизмами влияния ожирения и избыточ-
ной массы тела на тяжесть течения COVID-19 могут быть 
снижение защитного кардиореспираторного резерва 
и нарушение иммунной регуляции, которые способствуют 
прогрессированию заболевания вплоть до развития кри-
тического состояния и органной недостаточности у части 
пациентов с COVID-19 [14]. Помимо кардиометаболиче-
ских и тромботических последствий, ожирение оказывает 
негативное воздействие на функцию легких, уменьшение 
объема форсированного выдоха и форсированной жиз-
ненной емкости легких. Вопрос о том, является ли ожи-
рение независимым фактором риска подверженности 
инфекции, требует дальнейших исследований

Ожирение и метаболический синдром общепри-
знанно являются источником хронического воспаления, 
поскольку сопровождаются продукцией провоспали-
тельных цитокинов и увеличением белков острой фазы. 
Пациенты с ожирением имеют более высокую активность 
ядерного фактора транскрипции (NF-κB) и более высокую 
экспрессию РНК провоспалительных цитокинов, таких 
как фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), интерлейкин-1 
(ИЛ-1) и интерлейкин-6 (ИЛ-6), которые являются клю-
чевыми в патогенезе метаболического синдрома [15]. 
Также провоспалительная роль ИЛ-6 часто описывается 
в патогенезе заболеваний легких, особенно при астме 
и у пациентов с острым респираторным дистресс-син-
дромом (ОРДС) [5, 11]. Цитокиновый шторм, который 
встречается при многих респираторных вирусных инфек-
циях, включая COVID-19, проявляется активацией про-
дукции интерферона, интерлейкинов, хемокинов, ФНО-α 

и  колониестимулирующего фактора. ИЛ-10, продуцируе-
мый макрофагами и T-лимфоцитами, имеет противовоспа-
лительное действие, тогда как ИЛ-6 и его растворимый ре-
цептор усиливают активность ИЛ-6 на клетках-мишенях, 
обеспечивая механизм для повышения активности ФНО-α 
и ИЛ-1-β, обладающих провоспалительным действием. Та-
ким образом, баланс между про- и противовоспалитель-
ными механизмами имеет решающее значение для под-
держания гомеостаза легочной ткани [16, 17]. Возможно, 
если один или несколько из этих регуляторных элементов 
нарушены или отсутствуют, то это может способствовать 
цитокиновому шторму в легких или в других тканях, таких 
как жировая ткань, где существует аберрантная активация 
цитокинов (рис. 2) [13, 18].

Исследования динамики цитокинов на человеческих 
моделях «цитокинового шторма» показывают, что ИЛ-6 
поддерживает активацию нескольких путей цитокинов 
в течение многих дней после первоначального иммун-
ного ответа [19]. Интересно, что в ранних исследованиях 
COVID-19 ИЛ-6 был сильным независимым предиктором 
смертности.

Жировая ткань человека является основным источ-
ником ИЛ-6 и его рецептора ИЛ-6R и, таким образом, 
может обеспечивать резервуар для активации ИЛ-6 
и каскадной передачи сигналов при вирусной инфек-
ции [20]. Распространение вируса из пораженных орга-
нов в окружающую их жировую ткань может занять не-
сколько дней с последующим длительным выделением 
вируса, что способствует отсроченному цитокиновому 
шторму и последующему повреждению тканей у пациен-
тов с COVID-19 [21]. Таким образом, ключевая роль ИЛ-6 
в опосредовании ответа острой фазы и его значение как 
прогностического биомаркера при сепсисе и различных 
острых повреждениях органов широко изучены в кли-
нических и экспериментальных исследованиях. В соот-
ветствии с этим ингибирование ИЛ-6 было предложено 
в качестве лечения COVID-19, и ожидаются результаты 
испытаний тоцилизумаба [22]. 

Рисунок 2. Ожирение и индуцированное вирусом гипервоспаление [13].
Примечание. В гипертрофированной жировой ткани повышаются активность иммунных клеток и секреция цитокинов, адипоки-
нов, хемокинов, которые сами выделяют провоспалительные молекулы, включая ИЛ-6, ФНО-α, нейтрофилы, B1, B2, NK, врожден-

ные лимфоидные клетки — это приводит к гипервоспалению и повышению риска развития «цитокинового шторма» [18].
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У пациентов с ожирением может наблюдаться более 
значительное выделение вируса, что предполагает боль-
ший риск заражения вирусом других людей, особенно 
если несколько членов семьи имеют избыточный вес. 
Все эти наблюдения указывают на потенциально небла-
гоприятную взаимосвязь между вирусом и иммунным 
ответом организма при ожирении. Эндокринные и мета-
болические нарушения, в том числе нарушение чувстви-
тельности к инсулину и метаболизма липидов и жирных 
кислот, усиливают иммунологическую дисрегуляцию. Ре-
зидентные миелоидные и лимфоидные клетки многочис-
ленны в жировой ткани, а ожирение связано с дисфунк-
цией макрофагальной и лимфоцитарной систем [18].  
Увеличение количества различных Т-лимфоцитов памя-
ти в жировой ткани также может активировать аберрант-
ные иммунные ответы с более широким повреждением 
ткани при заражении вирусом. SARS-CoV-2 индуцирует 
патологический иммунный ответ у пациентов с тяжелым 
течением COVID-19, характеризующимся снижением ко-
личества циркулирующих T-лимфоцитов памяти, а также 
снижением уровня T-хелперов. Исследователи предпо-
лагают, что дисфункция иммунного ответа у субъектов 
с ожирением усиливает этот эффект SARS-CoV-2 на функ-
цию Т-клеток [16].

В литературе широко обсуждается также роль акти-
вации системы ренин-ангиотензина (РАС) в патогенезе 
осложнений COVID-19, поскольку попадание вируса 
в клетки может быть опосредовано ангиотензинпревра-
щающим ферментом (АПФ2). АПФ2 экспрессируется 
в клетках эндотелия, гладкомышечных клетках, в ацинар-
ных клетках поджелудочной железы и почечном каналь-
цевом эпителии, в адипоцитах [20].  

В жировой ткани мишенями для вирусов могут быть 
как сами адипоциты (H1N1, грипп типа A и аденовирус), 
так и стромальные клетки (Adenovirus 36, CMV), эндо-
телиальные клетки (SARS-CoV), макрофаги (грипп  A, 
SARS-CoV, аденовирус 36, ВИЧ) и лимфоциты (SARS-CoV, 
ВИЧ). Хотя SARS-CoV-2 был обнаружен только в неболь-
ших количествах крови в исследовании на людях [23], 
нельзя исключить гематогенное распространение в жи-
ровой ткани, учитывая очень высокое сродство вируса 
к его рецептору на клетках-мишенях [21]. Альтернатив-
ные пути распространения SARS-CoV-2 в жировой тка-
ни включают локальный выход вируса из инфициро-
ванных органов в окружающие жировые клетчаточные 
пространства в средостении, эпикарде, паранефрии, 
сальнике. Наконец, общий вирусный тропизм к эпите-
лию легких и жировой ткани уже был показан при ин-
фицировании вирусом H5N1 [24]. Продолжительность 
выделения вируса у инфицированных гриппом людей 
с ожирением значительно продлевается за счет вис-
церальной жировой ткани [24]. При сходном тропиз-
ме SARS-CoV-2 к жировой ткани пациентов с COVID-19, 
страдающих ожирением, существует вероятность дли-
тельной персистенции вируса в жировой ткани с рас-
ширенной активацией локальных «предварительно 
активированных» иммунных систем и локальных путей 
передачи цитокиновых сигналов.

Одним из патогенетических механизмов ожирения 
является инсулинорезистентность, что впоследствии 
может приводить к нарушению функции бета-клеток, 
развитию нарушений углеводного обмена, в том числе, 

к сахарному диабету, который ассоциирован с более 
тяжелым течением коронавирусной инфекции [25, 26]. 
В целом комплексная регуляция метаболизма, необхо-
димая для сложных клеточных взаимодействий и для эф-
фективной защиты организма пациента, нарушается, что 
приводит к функциональному дефициту. Вирус COVID-19 
может также непосредственно разрушать бета-клетки 
поджелудочной железы, проникая в них посредством 
взаимодействия с AПФ2 [25]. Наконец, COVID-19 часто 
ассоциируется с гипокалиемией; это было связано с по-
давлением легочной АПФ2, снижением деградации ан-
гиотензина-II и последующим повышением секреции 
альдостерона. Гипокалиемия, в свою очередь, может 
ухудшить контроль гликемии у пациентов с сахарным 
диабетом 1 и 2 типа [27].

Так как большая часть исследований COVID-19 была 
сосредоточена на пожилых людях, стоит отметить, что 
у пожилых развивается саркопения, но при этом уве-
личивается относительное содержание жировой тка-
ни в организме. Люди более старшего возраста, анало-
гично молодым людям с ожирением, имеют меньший 
кардиореспираторный резерв, чтобы справиться 
с инфекцией COVID-19. Известно, что у пожилых людей 
наблюдается возрастное снижение защитных функ-
ций иммунной системы [18], что также может влиять 
на динамику течения и исходы вирусной инфекции. 
Cтоит также отметить, что при морбидном ожирении 
(ИМТ>40 кг/м2) уход за пациентами, поступающими 
в отделения интенсивной терапии, часто затрудняет-
ся, так как таких пациентов труднее переворачивать, 
транспортировать, использовать визуализирующие 
методы исследования и, следовательно, лечить и реа-
билитировать [14]. 

Каковы же выводы этих новых наблюдений и задачи 
для будущих исследований в области связи ожирения 
и COVID-19? С целью прогнозирования необходимо вы-
делять пациентов с повышением ИМТ, как наиболее 
подверженных риску тяжелых исходов.

Понимание взаимосвязи между ожирением и тяже-
лым течением COVID-19 может предполагать терапев-
тические вмешательства, чтобы потенциально снизить 
риск развития неблагоприятных исходов COVID-19. 
Данный вопрос становится особенно актуальным, учи-
тывая получаемые данные европейских исследовате-
лей о прибавке массы тела и изменении пищевого по-
ведения при проведении национальных карантинных 
мероприятий во время пандемии новой коронавирус-
ной инфекции. Так, было проведено итальянское ис-
следование «Пищевые привычки и изменения образа 
жизни во время пандемии COVID-19» (Eating Habits and 
Lifestyle Changes in COVID19 lockdown), в которое были 
включены 3533 человека в возрасте от 12 до 86 лет. 
1214 (34,4%) респондентов отмечали усиление аппети-
та, 40,3% отмечали незначительную прибавку в массе 
тела, в то время как 8,3% отмечали значительную при-
бавку массы тела во время проведения национальных 
карантинных мероприятий [28].

Таким образом, в условиях текущей эпидобстановки 
и в связи с высокой вероятностью ежегодного эпидемио-
логического характера COVID-19 необходимы осознание 
взаимоотягощающего влияния ожирения и новой ко-
ронавирусной инфекции друг на друга и принятие мер, 
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 направленных на профилактику развития и прогресси-
рования хронических заболеваний и снижения иммун-
ного ответа организма, связанных с наличием метаболи-
ческих нарушений (рис. 3).

Известно, что снижение массы тела обеспечивает 
достоверное уменьшение уровней ИЛ-1β, ИЛ-8, ИЛ-6 
и ФНО-α в крови и уменьшение выраженности хрониче-
ского воспаления в целом. В связи с этим можно предпо-
ложить, что превентивное уменьшение веса у пациентов 
с ожирением будет способствовать снижению риска раз-
вития различных ассоциированных осложнений, в част-
ности, отягощенного течения COVID-19.

ЛЕЧЕНИЕ ОЖИРЕНИЯ

Лечение этих пациентов должно базироваться на по-
становке реалистичных целей в отношении снижения 
массы тела без вреда для здоровья и дальнейшего удер-
жания достигнутой массы тела. Следует проводить бесе-
ды с пациентами, что ожирение является хроническим 
заболеванием, поэтому важно избегать кратковремен-
ных «разгрузочных диет», но при этом сфокусировать-
ся на формировании здорового пищевого поведения. 
Подход к лечению ожирения должен быть комплекс-
ным и включать изменение характера питания с обя-
зательным ведением пищевого дневника, сокращение 
размеров порций, калорийности еды и напитков, отказ 
от приема пищи непосредственно перед сном, избега-
ние эпизодов компульсивного переедания [29].  

В дополнение к мероприятиям, направленным на из-
менение образа жизни, лечение ожирения может быть 
дополнено лекарственной терапией ожирения и сопут-
ствующих заболеваний. Медикаментозная терапия пока-
зана пациентам с ИМТ>30 кг/м2 или с ИМТ>27 кг/м2 при 
наличии сопутствующих заболеваний. Есть больные, от-
вечающие и не отвечающие на лекарственную терапию. 

Критерием ответа на лечение является потеря веса на 5% 
у пациентов без диабета и >3% веса у больных диабетом 
после 3-месячного курса. В противном случае препарат 
следует отменить. Эти препараты противопоказаны де-
тям, беременным и кормящим женщинами. При неэф-
фективности консервативной терапии, ИМТ более 40 кг/
м2 или более 35 кг/м2 и наличии ассоциированных с ожи-
рением заболеваний возможно рассмотреть вопрос 
о проведении бариатрических хирургических вмеша-
тельств [30]. 

Выбор лекарственных средств для снижения веса как 
в нашей стране, так и за рубежом ограничен. В странах 
Евросоюза одобрены 3 препарата: лираглутид 3 мг, ор-
листат, налтрексон/бупропион. В США разрешены для 
применения 5 препаратов: орлистат, лираглутид 3 мг, 
налтрексон/бупропион, лоркасерин, фентермин/топи-
рамат [29]. Для клинического применения в Российской 
Федерации одобрены: орлистат, лираглутид 3 мг и сибу-
трамин, в т.ч. в форме фиксированной комбинации с мет-
формином [30].

Лираглутид является аналогом глюкагоноподобно-
го пептида 1. Это инкретин (кишечный гормон), кото-
рый выделяется в подвздошной кишке в ответ на прием 
пищи.  Оказывает стимулирующее влияние на центры 
насыщения и подавляющее влияние на центры аппетита 
в гипоталамической области, снижает моторику желудка, 
что также ускоряет наступление насыщения. Стимули-
рует глюкозозависимую секрецию инсулина. Препарат 
инъекционный, и продолжительность его действия со-
ставляет около 24 ч. Используется для лечения диабе-
та 2 типа в дозе 0,6–1,8 мг/сут. Для лечения ожирения 
в Российской Федерации зарегистрирована дозировка 
3 мг/сут.  Лираглутид 3,0 мг может рассматриваться как 
предпочтительный вариант для пациентов с ожирени-
ем и наличием сопутствующих ССЗ в связи с доказан-
ным снижением сердечно-сосудистых рисков. Наиболее 

Рисунок 3. Взаимоотягощающее влияние COVID-19, ожирения и нарушений углеводного обмена.
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 частым нежелательным явлением (НЯ) при назначении 
лираглутида является тошнота (до 15%). Использование 
препаратов группы лираглутида также связано с риском 
развития панкреатита. При подозрении на панкреатит 
прием лираглутида необходимо немедленно отменить. 
Пациенты, которые получают лираглутид, должны быть 
проинформированы о риске обезвоживания в связи 
с нежелательными побочными реакциями со стороны 
ЖКТ и о необходимости соблюдения мер предосторож-
ности, чтобы избежать гиповолемии [30, 31]. 

Орлистат является мощным и селективным ингибито-
ром липазы поджелудочной железы, уменьшая всасыва-
ние жира в кишечнике. Препарат существует в дозиров-
ках 60 мг/день и 120 мг/сут. Обе дозировки даются перед 
каждым приемом пищи, содержащей жиры, вызывая 
умеренную потерю массы тела, большую, чем при срав-
нении с плацебо. Основным побочным эффектом являет-
ся стеаторея, так как невсосавшиеся в кишечнике жиры 
выводятся с калом. Последнее обстоятельство может 
привести к дефициту жирорастворимых витаминов, по-
этому может быть целесообразным назначение вместе 
с орлистатом поливитаминов [29]. 

Сибутрамин представляет собой ингибитор обрат-
ного захвата нейромедиаторов: серотонина (53%), но-
радреналина (54%) и дофамина (16%), вследствие чего 
возрастает концентрация этих медиаторов в синапти-
ческом пространстве. Вследствие такого двойного ме-
ханизма действия препарат оказывает влияние на обе 
стороны энергетического баланса, т.е., усиливая и про-
лонгируя чувство насыщения, уменьшает поступление 
энергии за счет снижения количества потребляемой 
пищи и увеличивает ее расход вследствие усиления тер-
могенеза  [32]. Стоит отметить, что сибутрамин является 
единственным из представленных в РФ лекарственных 
средств для лечения ожирения, влияющих на термоге-
нез. Усиление термогенеза на фоне применения сибу-
трамина устраняет характерное при снижении массы 
тела замедление скорости основного обмена, что вносит 
дополнительный вклад в достижение отрицательного 
энергобаланса. Активация бурой жировой ткани спо-
собствует окислению липидов, повышению утилизации 
глюкозы, а связанное с этим снижение веса повышает 
возможности восстановления метаболического здоро-
вья. Снижение массы тела сопровождается увеличением 
концентрации в сыворотке крови липопротеинов высо-
кой плотности и снижением количества триглицеридов, 
общего холестерина, липопротеинов низкой плотности, 
мочевой кислоты, глюкозы и гликированного гемоглоби-
на (у пациентов с СД2) [33]. 

В качестве начальной дозы сибутрамин назначают 
по 10 мг утром 1 р/сут, независимо от приема пищи. При 
снижении массы тела за 1-й месяц лечения менее чем на 2 
кг следует увеличить дозу до 15 мг при условии приемле-
мой переносимости. Предиктором успешного снижения 
и долговременного удержания массы тела является по-
теря более 2 кг за 1-й месяц лечения или более 5% ис-
ходной массы за 3 мес. Препарат противопоказан боль-
ным с неконтролируемой АГ, ИБС, декомпенсированной 
хронической сердечной недостаточностью, аритмиями, 
цереброваскулярными заболеваниями (транзиторными 
нарушениями мозгового кровообращения, инсультом), 
при тяжелых поражениях печени и почек, которые часто 

встречаются при морбидном ожирении, в случае одно-
временного приема или спустя менее 2 нед после отме-
ны ингибиторов моноаминоксидазы или других препа-
ратов, действующих на ЦНС. Нежелательные побочные 
явления, а именно запор, сухость во рту, бессонница, го-
ловная боль, потливость, имеют преходящий характер, 
чаще проявляются в 1-й месяц лечения, слабо выражены 
и обычно не требуют отмены лечения. Следует отметить, 
что подобные побочные проявления в целом характер-
ны для большинства препаратов центрального действия, 
используемых при лечении ожирения в мировой прак-
тике. 

Терапия ожирения сибутрамином требует обяза-
тельного врачебного контроля. Оценка АД и пульса 
необходима у всех больных до начала лечения, далее 
с 1-го по 3-й месяц лечения — каждые 2 нед, с 4-го по 6-й 
месяц — ежемесячно, с 6-го по 12-й месяц — каждые 
3  мес. Препарат отменяют при повторяющихся на двух 
визитах подряд учащении пульса более чем на 10 в ми-
нуту, повышении АД более чем на 10 мм рт. ст., а также 
в случае, если оно превышает 140/90 мм рт. ст. при ра-
нее компенсированной АГ, если прогрессируют одышка, 
боли в груди или отеки суставов [30]. 

Исследование SCOUT (Sibutramine Cardiovascular 
OUTcomes) было первым проспективным исследова-
нием, целью которого являлась оценка исходов сни-
жения веса на фоне изменения образа жизни и фарма-
котерапии сибутрамином у пациентов с избыточным 
весом и ожирением с уже существующими ССЗ [34]. 
Было зафиксировано повышение риска первичных 
 сердечно-сосудистых событий на 16% в группе сибу-
трамина, а число всех случаев составило 11,4% в группе 
сибутрамина по сравнению с 10,0% в группе плацебо; 
в том числе риск развития несмертельного инфаркта 
миокарда и несмертельного инсульта были 4,1% и 2,6% 
в группе сибутрамина и 3,2% и 1,9% в группе плацебо. 
При этом риск смерти от сердечно-сосудистых собы-
тий или смерти от всех причин был сравним с группой 
плацебо [34]. Стоит отметить, что в этом исследовании 
все пациенты имели в анамнезе ССЗ, такие как ИБС, 
инсульт или облитерирующее поражение перифери-
ческих сосудов и/или СД 2-го типа с наличием хотя бы 
одного дополнительного кардиоваскулярного фактора 
риска (гипертензия, дислипидемия, курение или диабе-
тическая нефропатия). Прием препарата продолжался 
3,4 года вне зависимости от ответа на терапию. В свя-
зи с полученными данными в 2010 г. по рекомендации 
американских и европейских органов по надзору за ле-
карственными препаратами (FDA, EMA) была полностью 
прекращена продажа препарата в странах Евросоюза, 
в США препарат был ограничен применением у паци-
ентов с ССЗ. 

Отсутствие иных эффективных препаратов для ле-
чения ожирения привело к дальнейшим международ-
ным исследованиям препарата, а также пересмотру 
исследования SCOUT — была продемонстрирована без-
опасность применения сибутрамина у пациентов с ССЗ 
в течение короткого периода лечения (до 6 мес) [35, 36], 
а также безопасность его долгосрочного [37] примене-
ния у пациентов, не имеющих в анамнезе ССЗ.

В России после анализа результатов исследова-
ния SCOUT была организована система мониторинга 
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 безопасности применения сибутрамина (а именно ком-
бинированного препарата сибутрамин+МКЦ) в рутин-
ной клинической практике, реализованная в рамках 
крупномасштабных наблюдательных программ: «Весна», 
«Примавера», «Аврора», включавших 139  305 пациен-
тов [38–40]. В ходе этих исследований было показано, 
что на фоне предложенной терапии в течение 6–12 мес 
снижение веса достигало 15,0±6,22–20,0±8,62 кг соответ-
ственно, а уменьшение окружности талии за этот период 
составляло 10,6±6,30–16,0±8,94 см. Значимое снижение 
веса на 5% и более за 3 мес терапии было отмечено более 
чем у 92,4% пациентов, причем более половины пациен-
тов в течение года снизили вес на 10–20%. Нежелатель-
ные явления не превышали 5%, в большинстве случаев 
были обратимыми и не требовали отмены препарата. 
Показано, что снижение массы тела при длительной те-
рапии редуксином сопровождалось снижением уровня 
АД и не приводило к увеличению ЧСС, что доказывает, 
что прием сибутрамина под контролем врача у пациен-
тов без противопоказаний не сопровождается риском 
серьезных НЯ.

Особенностью терапии сибутраминсодержащими 
препаратами является положительное влияние на пище-
вое поведение, что способствует сохранению достигну-
тых результатов снижения веса. Так, показано, что через 
8 мес после отмены терапии сибутрамином 79% паци-
ентов смогли сохранить сниженную массу тела. Сибу-
трамин и его метаболиты не влияют на высвобождение 
моноаминов, не ингибируют моноаминоксидазу, не об-
ладают сродством к большому числу нейромедиаторных 
рецепторов, поэтому не способствуют развитию привы-
кания, лекарственной зависимости и синдрома отмены, 
а следовательно, сибутрамин не снижает своей терапев-
тической эффективности на протяжении всего курса ле-
чения [41].

При лечении ожирения зачастую для компенсации 
метаболических нарушений необходимо дополни-
тельное патогенетическое воздействие, направленное 
на снижение инсулинорезистентности, гиперинсулине-
мии и липо- и глюкозотоксичности. С патогенетической 
точки зрения препаратом первого выбора для лечения 
подобных состояний является метформин [42]. Основны-
ми свойствами препарата являются способность влиять 
на инсулинорезистентность, глюконеогенез, уменьшать 
повышенную продукцию глюкозы печенью, тормозить 
всасывание глюкозы в тонком кишечнике [43]. Метфор-
мин не оказывает непосредственного влияния на секре-
цию инсулина, чем и обусловлено отсутствие гипогли-
кемических эпизодов при его назначении. В результате 
терапии метформином улучшается чувствительность ре-
цепторов к инсулину, уменьшается гиперинсулинемия, 
понижается аппетит, что также способствует сниже-
нию массы тела. В контексте рассматриваемой пробле-
мы взаимосвязи ожирения и осложненного течения 
COVID-19 стоит отметить наблюдаемое на фоне терапии 
метформином улучшение функции гемостаза, снижение 
воспаления и оксидативного стресса [44]. Более того, 
известно, что метформин повышает экспрессию АПФ-2 
посредством активации АМФК, что с учетом известной 
на данный момент патофизиологии SARS-Cov-2 может 
рассматриваться как протективный эффект [45]. Ряд ис-
следований показал протективный эффект метформина 

и в отношении легочной ткани. Так, в эксперименталь-
ных работах метформин снижал выраженность пораже-
ния легких при гипероксии или ИВЛ-ассоциированном 
поражении [46–48]. В ретроспективном исследовании 
Jo et al. наблюдался меньший процент смертельных исхо-
дов, связанных с ОРДС, у пациентов, ранее принимавших 
метформин (42,4% vs 55,3% соответственно) [49]. Схожие 
результаты были получены в рамках обсервационного 
исследования в Китае, где наблюдалась более низкая ле-
тальность у пациентов с COVID-19, получавших метфор-
мин для лечения диабета, по сравнению с пациентами, 
получавшими другую терапию [50].

Можно заключить, что назначение метформина кли-
нически оправдано как для метаболического здоровья, 
так и в связи с широким спектром протективных эффек-
тов, но минимальная динамика снижения веса на его 
фоне (1–5 кг в год) не позволяет использовать препарат 
в качестве монотерапии для лечения ожирения [51]. 
Метформин может быть рекомендован в качестве ком-
бинированной терапии с другими препаратами, зареги-
стрированными для снижения массы тела, с нашей точки 
зрения, оптимально — вместе с препаратом центрально-
го действия.

В исследовании А.С. Аметова и соавт. (2020) с исполь-
зованием комбинированного препарата Редуксин®Форте 
была подтверждена клиническая обоснованность со-
вместного применения сибутрамина и метформина [52]. 
Клинически значимого снижения веса на 5% и более 
за 6 мес терапии достигли 94% пациентов, при этом 91% 
пациентов удалось снизить вес на 10% и более. Снижение 
веса сопровождалось уменьшением окружности талии, 
атерогенных фракций крови, а также снижением уровня 
свободных жирных кислот, что говорит о снижении вы-
раженности липотоксичности и оксидативного стресса. 
Более того, у пациентов с ранними нарушениями углево-
дного обмена наблюдалось достоверное снижение глю-
козы крови натощак, постпрандиальной глюкозы крови 
и уровня гликированного гемоглобина на 12,9, 16 и 7,5% 
соответственно. При этом достижение нормальных зна-
чений параметров гликемии наблюдалось у 93,2% па-
циентов. На фоне лечения препаратом Редуксин®Форте, 
по данным показателей суточного мониторирования ар-
териального давления, достоверно увеличилось число 
«dippers» до 86,3%. В целом по популяции наблюдения 
отмечалось некоторое снижение систолического и ди-
астолического артериального давления и отсутствова-
ли значимые изменения показателей ЧСС. Полученные 
результаты свидетельствовали о хорошей переносимо-
сти пациентами принимаемого препарата. Серьезных 
нежелательных побочных явлений зарегистрировано 
не было. Побочные эффекты встречались редко: пре-
обладали сухость во рту (9%) и потливость (8%), также 
имели место бессонница (7%), головные боли (4%) и тош-
нота (3%). Все побочные эффекты носили временный ха-
рактер и не требовали прекращения лечения [52].

Таким образом, за счет разнонаправленного дей-
ствия метформина и сибутрамина и широкого спектра 
плейотропных эффектов применение данной комбина-
ции позволяет не только повысить эффективность сни-
жения массы тела. Это говорит о целесообразности при-
менения данной комбинации у пациентов с ожирением 
для уменьшения уязвимости и повышения резистентных 
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возможностей организма, что особенно актуально в пе-
риод высокого риска инфицирования SARS-Cov-2. 

Учитывая вышесказанное, представляется интерес-
ным проведение ретроспективных исследований, посвя-
щенных оценке тяжести течения COVID-19 у пациентов, 
ранее принимавших сибутрамин и метформин для лече-
ния ожирения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Людей во всем мире следует поощрять менять их 
образ жизни, чтобы уменьшить риск как на текущей, 
так и на последующих волнах COVID-19, которые можно 
ожидать, по прогнозам исследователей. В дополнение 
к повышению уровня физической активности необходи-
мо распространять информацию о правильном рацио-
нальном питании, сосредоточившись на более простых 
советах, чтобы помочь людям принять устойчивые из-
менения. Это особенно сложно с текущими правилами 
пребывания дома, ограничивающими уровни активно-
сти, так как самоизоляция ведет к набору массы тела. 
Еще большее беспокойство вызывает то, что экономи-
ческий спад может усугубить ожирение, особенно в наи-
более уязвимых слоях, — проблему, с которой придется 
столкнуться при выходе из нынешней пандемии. Дей-
ствительно, эта пандемия подчеркнула, что необходи-

мо направлять большие усилия на борьбу с ожирением 
во всем мире и предотвращать ассоциированные с ним 
хронические заболевания, усиливающие негативные 
последствия пандемии. В арсенале врачей Российской 
Федерации есть препараты, позволяющие воздейство-
вать на наиболее уязвимые патогенетические триггеры 
развития ожирения и сопутствующей патологии: про-
цессы голода и насыщения, снижение чувствительности 
к инсулину, развитие липотоксичности и хронического 
воспаления. 
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