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Данные официальной статистики (форма 12)
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на 01.01.2023 зарегистрировано 1 618 223 
пациента с диагнозом «Ожирение»

Однако! По данным эпидемиологических 
исследований число пациентов с ожирением 

может достигать 45 000 000!

207,1

231,9

2021 2022

Рост распространенности ожирения, 
случаев на 100 000 человек

Выступающий
Заметки для презентации
В связи с низкой обращаемостью населения по проблеме избыточного веса и ожирения данные официальной статистики не отражают реальной распространенности данного заболевания. Так, Федеральной службой государственной статистики (Росстат) в 2018 г. было проведено выборочное обследование рациона питания взрослого населения, при этом распространенность ожирения оценивалась на основании объективных измерений массы тела и роста членов домохозяйств. Результаты указали на то, что ожирение имеют 17,8% мужчин и 24,5% женщин, а избыточная масса тела зафиксирована у 46,9% мужчин и 34,7% женщин. По результатам эпидемиологического исследования NATION, проведенного под эгидой ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, распространенность ожирения среди населения РФ составила 31%, а избыточной массы тела - 35%. 
Таким образом, число официально зарегистрированных взрослых пациентов с ожирением в РФ в 13-22 раза меньше реального их количества. 

http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1584540


Необходимо совершенствование сбора данных о пациентах с ожирением

В форме №12:
- сбор информации о факторах риска 

ожирения (детализация по полу и 
возрасту)

- сбор информации о пациентах с впервые 
установленным диагнозом

- сбор информации о накопленной 
заболеваемости
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Выступающий
Заметки для презентации
Проблемы, как мы увидели, начинаются уже на этом этапе. Невозможно спланировать объемы медицинской помощи и её организацию, если мы не владеем точными данными о количестве получателей этой помощи. Таким образом, с учетом разницы между 12-ой формой и данными эпидемиологических исследований, требуется совершенствование системы статистического учета.
Требуется дополнить 12-ю форму информацией о факторах риска ожирения (с детализацией по полу и возрасту),  о пациентах с впервые установленным диагнозом «ожирение», сведениями о накопленной заболеваемости. 
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ В 2020-2050 ГГ 
СУММАРНО В СВЯЗИ С ВЛИЯНИЕМ ОЖИРЕНИЯ 

ПОТЕРЯЕТ 4,2% ВВП

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2020-2050ГГ 
ОЖИДАЕТСЯ 142,9 ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДА, 
СВЯЗАННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ,  НА 100 000 

НАСЕЛЕНИЯ - ЭТО БОЛЕЕ 200 000 СМЕРТЕЙ 
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https://doi.org/10.1787/888934007050

Социальные и экономические последствия ожирения
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Выступающий
Заметки для презентации
Поскольку избыточный вес влияет на здоровье людей и вызывает ряд заболеваний, он также приводит к преждевременной смерти. В среднем по странам-членам организации экономического содружества и развития 61 человек на 100 000 населения ежегодно умирает преждевременно из-за избыточного веса. Преждевременная смертность ниже в странах с низкой распространенностью избыточного веса и высокой ожидаемой продолжительностью жизни, таких как Япония и Корея. По прогнозам, в общей сложности 3 миллиона человек ежегодно будут умирать преждевременно в 52 странах из-за избыточного веса в течение следующих 30 лет.
В Российской федерации прогнозируется наибольшее количество преждевременных смертей на 100 тыс. человек в ближайшие 30 лет, согласно данному докладу от 2019г. 
В ближайшие 30 лет ожидается потеря почти 4% ВВП России по причинам, связанным с ожирением. 
Эти цифры делают очевидной необходимость систематической борьбы с ожирением и его последствиями в нашей стране. 




Необходим комплекс мер по борьбе с ожирением 
у населения Российской Федерации 
Для населения: 

- Создание стереотипа здорового питания и спортивного образа жизни в 
стране

- Законодательное закрепление ответственности пациента за свое здоровье

- Стимулирование граждан для прохождения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации

- Образовательные программы для родителей

- Нормативное закрепление предельного количества сахара для отдельных 
категорий продуктов питания, соответствующая маркировка 

- Мониторинг качества организации дополнительного питания детей в 
общеобразовательных организациях

Для врачей: 

- Разработка методических рекомендаций по профилактике ожирения и 
избыточной массы тела 

- Обучение специалистов-диетологов 

- Разработка интерактивных образовательных модулей 

- Продолжение научных исследований по изучению и обобщению опыта 
ведущих отечественных научно-исследовательских институтов, 
медицинских центров и учреждений по вопросам профилактики ожирения 
и избыточной массы тела;
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Cefalu et al. Diabetes Care 2015;38:1567–82; Lean et al. Lancet 2018;391:541–51

• показаны диапазоны потери веса, полученные в исследованиях.
• АД, артериальное давление; ТГ триглицериды; ГЭ, гастроэзофагеальный; НАЖБП, 

неалкогольная жировая болезнь печени

Выступающий
Заметки для презентации
По данным исследований, в которых изучалось, как снижение массы тела влияет на течение или развитие разных заболеваний (в т.ч. социально значимых), очевидно, что ожирение провоцирует  целый перечень патологических процессов. В связи с этим необходим комплекс мер по борьбе с ожирением у населения Российской Федерации. Ряд мер только начинает разрабатываться, но ряд мероприятий уже проведен.�Важно, что положительным влиянием на здоровье человека оказывает не только достижение оптимальной массы тела, но и небольшие шаги, приближающие его к рекомендованной цифре на весах.





Повышение информированности, грамотности населения

Вовлекающие, 
информационные 

мероприятия
Школы

Программы от пациентских
организаций и СМИ
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Выступающий
Заметки для презентации
Конечно, важна наша просветительская работа в отношении населения. Инструментами являются как какие-то акции, так и специальные образовательные модули, а также систематическая работа СМИ. 



Мультидисциплинарный подход и дефицит кадров

Специалисты, необходимые 
пациенту с ожирением:

Ожирение –
эндокринное заболевание!

Дефицит 
специалистов

Обеспеченность 
специалистами

Число врачей в России

Динамика за 
последние 3 года

Эндокринологи Диетологи

7472 343

В 52 регионах

+ в 54 регионах

0,5 врачей на 
10000 населения 

<0,1 врача на 
10000 населения 

Во всех регионах

- во всех регионах
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Эндокринолог

Диетолог

Терапевт

Кардиолог

Психоте-
рапевт

Гастроэн-
теролог

Сомнолог

Выступающий
Заметки для презентации
Несмотря на значимость роли терапевтов и врачей общей практики, с нашей точки зрения, руководить процессом лечения пациента с ожирением, стоя во главе мультидисциплинарной команды, должен именно врач-эндокринолог. 
Ожирение следует рассматривать как тяжелое хроническое инвалидизирующие эндокринное заболевание, требующее оказания высокотехнологичной медицинской помощи в рамках мультидисциплинарного подхода с участием эндокринолога, диетолога, терапевта, кардиолога, психотерапевта и/или психолога, гастроэнтеролога, специалиста по лечению обструктивного апноэ сна, а в случае тяжелой, морбидной формы - бариатрического хирурга.

Справочно:
В настоящее время по данным официальной статистики в эндокринологической службе работает 7472 врачей-эндокринологов и детских эндокринологов, оказывающих амбулаторную и стационарную медицинскую помощь населению по профилю. При этом согласно порядку оказания помощи по профилю дефицит специалистов наблюдается в 53 регионах, мы имеем менее 0,5 врачей на 10000 населения с наиболее сложной кадровой ситуацией в амбулаторном звене. За последние 3 года положительная динамика наблюдается 54 субъектах с наилучшими показателями в Ямало-Ненецком автономном округе, Республике Карелия, Сахалинской области. Значимый прирост кадров также отмечен в нескольких регионах с ранее критически низкой укомплектованностью – Республика Тыва, Мурманская область, Республика Коми. Однако, кадровый вопрос обеспеченности эндокринологической службы не теряет актуальности.
 В настоящее время по данным официальной статистики в диетологической службе работает 343 врача – диетолога, оказывающих амбулаторную и стационарную медицинскую помощь населению по профилю. При этом согласно порядку оказания помощи по профилю дефицит специалистов наблюдается во всех регионах , мы имеем в наиболее благополучных регионах менее 0,1 врача на 10000 населения; в 21 регионе полностью отсутствуют врачи-диетологи. За последние 3 года наблюдается нарастание дефицита кадров. 




Совершенствование диетологической помощи

СОЗДАНИЕ ТАРИФОВ ОМС НА РАЗРАБОТКУ 
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДИЕТОЛОГИЧЕСКИХ ПЛАНОВ

СОЗДАНИЕ IT-РЕШЕНИЙ –
«ДИЕТОЛОГИЧЕСКИХ ПОМОЩНИКОВ»:

ЕСТЬ ЛИ НЕОБХОДИМОСТЬ?

… И МНОГИЕ ДРУГИЕ 8

Выступающий
Заметки для презентации
Возможно, необходима разработка отдельных тарифов на составление планов питания, но так ли нужна разработка отдельных приложений (их уже разработаны сотни), или больше необходима структурированная программа работы диетолога с пациентом? 



Потребность в препаратах для терапии ожирения

45 миллионов
пациентов с ожирением в 

России

30% не имеют сердечно-сосудистых 
рисков, им может быть 

рекомендован любой из трех 
препаратов для терапии ожирения

Это 162 378 000 упаковок 
в год 

Пациентам с сердечно-сосудистым 
риском может быть рекомендован 

орлистат или лираглутид

Это 378 882 000 упаковок 
(лираглутида

и орлистата совместно)
в год 
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В России производятся орлистат и сибутрамин, до недавнего времени 

лираглутид в России не производился

Выступающий
Заметки для презентации
Годовая потребность в препаратах для снижения массы тела исчисляется миллионами упаковок. Так, требуется более 56 миллиона упаковок лираглутида – инновационного препарата, обладающего дополнительными положительными эффектами в отношении кардиоваскулярной и метаболической патологии. Однако, в отличие от давно известных орлистата и сибутрамина, его производство в России до недавнего времени отсутствовало.
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Импортозамещение – новые возможности

Выступающий
Заметки для презентации
Однако, несколько недель назад мы получили хорошие известия о получении регистрационного удостоверения отечественного биоаналога лираглутида и о завершении клинических исследований семаглутида (также отечественного производства). Обе эти молекулы могут использоваться не только в лечении СД 2 типа, но и в лечении пациентов с ожирением. 



Установление категории «ребенок-инвалид» детям с моногенными и 
синдромальными формами ожирения

Фото из личного архива, 2023
Пациент с синдромом Прадера-Вилли
(распространенность 1:15 000-1:30 000)

Симптомы, характерные для синдрома 
Прадера-Вилли

• Морбидное ожирение – 100%

• СД 2 типа – 60%

• Артериальная гипертензия – 100%

• Гипогонадизм – 100%

• Обструктивное апноэ – 80%

• Лимфостаз– 70%

• Психические расстройства – 100%

• Низкорослость – 100%

Фото из личного архива, 2023
Пациент с дефицитом проопиомеланокортина (РОМС)

(<100 пациентов в мире)

Симптомы, характерные для 
дефицита РОМС

• Дефицит гормона роста,
вторичный гипокортицизм,
гипогонадизм

• Надпочечниковая
недостаточность протекает с
гипогликемией, длительной
желтухой,
предрасположенностью к
тяжелым инфекциям ->
высокая летальность!

• бледная кожа и рыжие
волосы
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Выступающий
Заметки для презентации
Еще одним важным шагом мы считаем установление категории «ребенок-инвалид» детям с моногенными и синдромальными формами ожирения. Это связано как с тяжестью их состояния, так и с необходимостью обеспечения дорогостоящими лекарственными препаратами пожизненно.��Стоимость лечения: 
Персонализированное (сетмеланотид): 1 мл – порядка 3,500 $ (суточная доза 0,2-0,3 мл), но его получают далеко не все. 
Рутинное: 
Для ПОМКов: гидрокортизон порядка 1000 руб/мес, гормон роста – 3-6 00 рублей/упаковка (дозировка по показаниям) + гормон-заместительная терапия половыми гормонами (стоимость очень отличается). Думаю, с учетом осложнений ожирения можно говорить о 10-20 000 рублей в месяц. 
Для Прадера-Вилли: то же самое, но без гидрокортизона. 



Бариатрическая хирургия: роль мультидисциплинарной команды
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243

28
4

Минигастрошунтирование Продольная резекция 
желудка

Гастрошунтирование по Ру

Бариатрические вмешательства в «НМИЦ 
эндокринологии» в 2020-2022гг

Выступающий
Заметки для презентации
В тех случаях, когда консервативные попытки не дают успеха, мы, терапевты, направляем пациентов на консультацию к бариатрическим хирургам. Есть множество примеров (как тот, который представлен на слайде) крайне успешного хирургического лечения ожирения. Только в нашем центре за 3 года было проведено более 250 таких вмешательств.



Пример мультидисциплинарной команды: НМИЦ эндокринологии
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Выступающий
Заметки для презентации
В заключение хотелось бы сказать, что мы видим будущее организации помощи пациентам с ожирением в работе мультидисциплинарных команд – как происходит сейчас в оказании помощи при сахарном диабете. Примеры таких подразделений уже существуют и успешно справляются с возложенной на них непростой задачей. 



Образовательно-методические материалы для врачей

ИОМ «Эндонастороженность»
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Выступающий
Заметки для презентации
В помощь практикующему врачу ГНЦ НМИЦэ созданы клинические рекомендации по ожирению у взрослых и детей. Также на портале НМО доступен для прохождения специалистами различных специальностей образовательный модуль по эндокринологической настороженности. На сегодняшний день его прошли более 34 000 специалистов. Обучение проводится на безвозмездной основе. 



Стратегии здравоохранения по профилактике и 
лечению ожирения
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• Признание ожирения социально-значимым заболеванием
• Нормативное закрепление предельного количества сахара для отдельных категорий

продуктов питания, соответствующая их маркировка
• Мониторинг качества организации дополнительного питания детей в

общеобразовательных организациях
• Запрет активного маркетинга нездоровых продуктов питания (сахаросодержащих

безалкогольных напитков и высококалорийных продуктов с низким содержанием
полезных веществ)

• Стимулирование граждан для прохождения профилактических медицинских
осмотров и диспансеризации

• Внедрение социальной рекламы здорового образа жизни
• Создание среды для активного образа жизни (доступность занятий спортом)
• Создание междисциплинарных Центров лечения и профилактики ожирения
• Создание образовательных семейных программ здорового веса с привлечением

мобильных технологий и стратегий геймификации
• Создание программ обучения на уровне прегравидарной подготовки
• Развитие диетологической службы
• Инициация эпидемиологических исследований в пилотных регионах для оценки

истинных заболеваемости и распространенности ожирения в РФ
• Актуализация статитистических форм учета «ожирения» как заболевания

Выступающий
Заметки для презентации
В связи с этим стратегическими решениями для борьбы с ожирением и его последствиями можно назвать: 
Признание ожирения социально-значимым заболеванием – т.к. из этого определения следует возможность применить дополнительные организационные и финансовые инструменты для оказания помощи пациентам с ожирением;
Нормативное закрепление предельного количества сахара для отдельных категорий продуктов питания с соответствующей маркировкой, что должно повысить осведомленность населения о составе продуктов питания и привлечь внимание к этому вопросу;
Мониторинг качества организации дополнительного питания детей в общеобразовательных организациях
Запрет активного маркетинга нездоровых продуктов питания (сахаросодержащих безалкогольных напитков и высококалорийных продуктов с низким содержанием полезных веществ)
Эти меры направлены на уязвимую – детскую – категорию населения, ведь пищевые привычки закладываются в детском возрасте.
Стимулирование граждан для прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации  и внедрение социальной рекламы здорового образа жизни направлено на формирование «целевого» имиджа здорового, спортивного человека. Поддержанию этого статуса на практике будет способствовать создание среды для активного образа жизни.
Не менее важна и медицинская составляющая, заключающаяся в создании междисциплинарных Центров лечения и профилактики ожирения, образовательных семейных программ здорового веса с привлечением мобильных технологий и стратегий геймификации, в т.ч. ориентированных на беременных женщин. 
С управленческой точки зрения также очень важна актуализация собираемой статистической информации о числе пациентов с ожирением, примененных способах лечения и их результатах, сопутствующих заболеваний. 




Благодарю за внимание!

Контакты для обратной связи:
mokrisheva.natalia@endocrincentr.ru
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