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Во всем мире распространенность ожирения и ассоциированных с ним заболеваний продолжает неуклонно расти, 
несмотря на значительное совершенствование подходов к его лечению. Появление препаратов инкретинового ряда 
и развитие бариатрической хирургии существенно расширило врачебный арсенал в борьбе с ожирением, допол-
нив диетические вмешательства, физические упражнения и ряд длительно использующихся в клинической практике 
препаратов. При этом отмечено, что различные стратегии в снижении массы тела оказывают неодинаковое влияние 
на жировые депо и мышечную ткань. Хорошо известно, что подкожная (ПЖТ) и висцеральная (ВЖТ) жировые ткани 
вносят неравнозначный вклад в метаболические нарушения при ожирении, и уменьшение содержания ВЖТ пред-
ставляет наиболее важную цель при снижении массы тела. Не менее значимой задачей при этом является сохранение 
метаболически активной мышечной ткани и профилактика саркопении. В последнее время вопрос о степени воздей-
ствия различных подходов в лечении ожирения на жировую и мышечную ткань вызывает все больший интерес среди 
исследователей и клиницистов, в связи с чем мы подробно рассмотрели его в рамках данного обзора.
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The prevalence of obesity and its associated diseases continues to grow steadily worldwide, despite significant improve-
ments in various treatment approaches. The advent of GLP-1 and GIP agonists and the development of bariatric surgery have 
significantly improved obesity treatment options, complementing dietary interventions, physical exercise, and a number of 
drugs that have long been used in clinical practice. At the same time weight loss strategies differ in their effects on fat and 
muscle tissue. It is well known that subcutaneous (SAT) and visceral (VAT) adipose tissues make unequal contributions to 
metabolic disorders in obesity, and reducing visceral adipose tissue is the most important goal during weight loss. Maintain-
ing metabolically active muscle tissue and prevention of sarcopenia is also a very important issue. The question of different 
obesity treatment strategies impact on adipose and muscle tissue has attracted interest among researchers and clinicians, 
and therefore we have considered it in this review. 
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РАЗЛИЧНЫЕ СТРАТЕГИИ СНИЖЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЖИРОВУЮ 
И МЫШЕЧНУЮ ТКАНЬ

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение сохраняет лидирующие позиции среди 
наиболее распространенных неинфекционных пандемий 
современности. По данным Всемирной федерации ожи-
рения [1], к 2035 г. у 3,3 млрд людей будет ожирение, что 
составит более 54% взрослого населения во всем мире. 

Основные стратегии снижения массы тела включают 
немедикаментозные способы, а также фармакотерапев-
тический и хирургический подходы. При этом различные 
методы лечения ожирения по-разному влияют на состав 
тела в процессе снижения его массы. Одни приводят 
к преимущественному уменьшению ПЖТ, другие — к сни-
жению объема ВЖТ, что представляет особую важность 
с точки зрения метаболических нарушений. Ряд способов, 
помимо снижения содержания жира в организме, приво-
дят к потере мышечной массы, что служит неблагоприят-
ным фактором в отношении метаболического здоровья. 

Функциональные особенности ПЖТ, ВЖТ 
и мышечной ткани
Жировая ткань в организме человека представле-

на двумя основными депо: висцеральным (ВЖТ) и под-
кожным жиром (ПЖТ). При развитии ожирения в обоих 
жировых депо происходят патологические изменения 
и запускается процесс хронического низкоинтенсивного 
воспаления, однако именно ВЖТ вносит особый вклад 
в развитие инсулинорезистентности, сахарного диабета 
2 типа (СД2) и т.д. Сравнительная характеристика ПЖТ 
и ВЖТ представлена в таблице 1.

Мышечная ткань, как и жировая, относится к инсули-
нозависимым тканям и активно вовлечена в метаболи-
ческие процессы при ожирении, а снижение мышечной 
массы приводит к неблагоприятным последствиям для 
здоровья.

В большинстве работ, оценивающих композици-
онный состав тела при снижении веса, используется 
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понятие «безжировой» массы тела, которая представля-
ет собой разницу между общей массой тела и жировой 
массой и включает мышечную, соединительную, костную 
ткань, воду. Часто о динамике мышечной ткани косвенно 
судят по изменению безжировой массы тела, посколь-
ку именно на мышечную ткань приходится наибольшая 
доля безжировой массы [3]. 

Исходя из вышесказанного становится понятно, что 
в процессе коррекции веса при ожирении важно не толь-
ко абсолютное снижение массы тела, но и то, за счет ка-
ких тканей оно происходит. 

Цель данного обзора — обобщить современные дан-
ные о методах лечения ожирения, включая физическую 
активность, диетические вмешательства, фармакологи-
ческие подходы и хирургические методы, с учетом их 
влияния на различные жировые депо и мышечную ткань 
в процессе снижения массы тела.

ДИЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Существует большое разнообразие диет, направлен-
ных на снижение массы тела, которые разнятся по сте-
пени ограничения макронутриентов и соотношению их 
количества в рационе. Поскольку наиболее распростра-
ненными подходами в снижении массы тела остаются 
диета с низким содержанием углеводов (НСУ) и диета 
с низким содержанием жиров (НСЖ), далее мы подроб-
нее остановимся на них.

Диеты с НСУ отводят на долю углеводов менее 26% 
от суточной калорийности рациона (<130 г углеводов/
сут). Диеты с НСЖ заключаются в снижении доли жиров 
<30% от суточной калорийности рациона [4] и отдают 
приоритет углеводам и белкам как основным источни-
кам энергии.

Стоит отметить, что состав диет с НСУ и НСЖ (соот-
ношение углеводов/жиров/белков в рационе, суточная 

калорийность рациона) значительно варьирует в разных 
исследованиях, как и длительность нахождения участ-
ников на диете, их число и этнический состав, степень 
их физической активности, а также способы инструмен-
тальной оценки композиционного состава тела. Данные 
факторы вносят определенную сложность в интерпрета-
цию и сопоставление результатов различных исследова-
ний, сравнивающих диеты с НСУ и НСЖ [5, 6].

Динамика веса и жировой массы на фоне диет с НСУ 
и НСЖ
Согласно результатам метаанализа, включающего 

53  исследования, диеты с НСУ приводили к значитель-
но большей потере веса за 1 год наблюдения, чем вме-
шательства с НСЖ (взвешенная разность средних — 
1,15 кг) [7].

Что касается отдельных жировых депо, диеты с НСУ 
в ряде исследований демонстрировали преимуществен-
ное снижение содержания ВЖТ по сравнению с дие-
тами с НСЖ при сопоставимом снижении содержания 
ПЖТ [8, 9]. С другой стороны, согласно результатам 
другой работы, общая масса тела снижалась одинаково 
при обеих диетах за 12 недель наблюдения (в среднем 
на 11–12 кг), и, кроме того, не было выявлено различий 
и в снижении содержания общей жировой массы, ВЖТ 
и ПЖТ между группами [10]. 

Влияние диет на безжировую/мышечную массу
Как было сказано ранее, часто о динамике мышечной 

ткани косвенно судят по изменению безжировой массы 
тела, поскольку при снижении веса основные изменения 
безжировой массы приходятся именно на мышечную 
ткань. K. Meckling и соавт. показали, что потеря мышеч-
ной массы (-1,9 кг) была больше после 10-недельного со-
блюдения диеты с НСУ в сравнении с диетой с НСЖ [11]. 
В то же время V. Veum и соавт. не обнаружили значимого 

Таблица 1. Сравнение подкожной жировой ткани и висцеральной жировой ткани [2]

Характеристика ПЖТ ВЖТ

Доля от общей жировой массы ~80% 10–20% у мужчин, 5–8% у женщин

Размер адипоцитов Небольшие адипоциты Крупные адипоциты

Функция
Буфер для свободных жирных 
кислот и триглицеридов 
при их избыточном поступлении

Депо триглицеридов;

Регуляция метаболических 
процессов (углеводный, липидный 
обмен), выработка адипокинов, 
сигнальных молекул

Провоспалительные клетки, 
продукция провоспалительных 
цитокинов в условиях 
избыточного веса

Умеренная инфильтрация 
иммунными клетками, умеренная 
выработка провоспалительных 
цитокинов

Выраженная инфильтрация 
провоспалительными клетками;

Высокая продукция 
провоспалительных цитокинов

Васкуляризация и иннервация Умеренная Высокая

Вклад в развитие 
инсулинорезистентности 
и метаболических нарушений 
при избыточном весе

Умеренный Значимый

Примечание. ВЖТ — висцеральная жировая ткань; ПЖТ — подкожная жировая ткань.
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снижения безжировой массы тела ни внутри каждой 
из групп с НСУ и НСЖ, ни между ними (-2,3% при НСЖ 
и -2,5% при НСУ) [10], что согласуется с данными метаа-
нализа T. Apekey и соавт. [12]. 

Сравнительная характеристика диет с НСУ и НСЖ 
представлена в таблице 2.

Таким образом, можно сказать, что с точки зрения сни-
жения массы тела и ВЖТ диеты с НСУ сопоставимы или не-
сколько превосходят диеты с НСЖ, при этом на фоне диет 
с НСУ отмечается тенденция к большему снижению без-
жировой массы тела. Вероятно, именно сбалансирован-
ная диета с умеренным ограничением как углеводов, так 
и жиров, и достаточным содержанием белка должна быть 
предпочтительной стратегией в снижении массы тела.

ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ

В контексте влияния на массу тела в различных ис-
следованиях преимущественно сравниваются аэробные 
(АН), силовые (СН) и комбинированные нагрузки (КН). Аэ-
робные тренировки (бег, плавание, ходьба) предполагают 
длительные нагрузки умеренной интенсивности, силовые 
тренировки (упражнения с весовой нагрузкой)  — нара-
щивание мышечной силы. Комбинированные тренировки 
включают оба вида нагрузок в различном соотношении. 

Динамика веса и жировой массы на фоне физических 
нагрузок
В исследовании D. Waters и соавт. [13] различий меж-

ду группами на АН, СН и КН в отношении общего сниже-
ния массы тела за 6 месяцев наблюдения не отмечалось, 

и масса тела снижалась в среднем на 9,0% от исходного 
веса во всех группах. При этом метаанализ, дополнитель-
но оценивающий эффекты КН, показал, что с точки зре-
ния общего снижения массы тела максимальный эффект 
демонстрировали именно КН [14], сочетающие оба вида 
нагрузок.

В отношении отдельных депо D. Waters и соавт. про-
демонстрировали, что на фоне 6 месяцев АН снижение 
объема ПЖТ составляло -17% от исходных значений, од-
нако при этом не отличалось от снижения объема ПЖТ 
в группе СН и КН [13]. Однако согласно результатам си-
стематического обзора именно КН демонстрировали 
наилучший эффект в отношении ПЖТ [15]. Анализ дан-
ных показал, что АН и КН превосходят СН в отношении 
снижения площади ВЖТ [13,16]. 

Влияние физических нагрузок на безжировую/
мышечную массу
Анализируя изменения безжировой массы, D. Waters 

и соавт. показали, что АН могут приводить к ее снижению 
до -2,7 кг (-5% от общей массы тела), значимо превышая 
данный показатель в группах СН (-1,0 кг, -2 %) и КН (-1,7 кг, 
-3%) [13]. Несмотря на то, что СН уступают АН и КН в от-
ношении снижения веса и жировой массы, именно СН 
позволяют сохранить мышечную массу [17, 18]. Сравне-
ние влияния различных тренировочных методов на жи-
ровую ткань и безжировую (в т.ч. мышечную) массу пред-
ставлено в таблице 3. 

Вероятно, именно комбинированные нагрузки пред-
ставляют собой оптимальную стратегию для снижения 
массы тела, объема висцерального жира, благодаря 

Таблица 2. Обобщенная сравнительная характеристика диет с низким содержанием углеводов и диет с низким содержанием жиров

Показатель НСУ vs НСЖ

Общее снижение массы тела НСУ>НСЖ [7]
НСУ=НСЖ [12] 

Снижение ПЖТ НСУ=НСЖ [8]

Снижение ВЖТ НСУ>НСЖ [8]
НСУ=НСЖ  [10]

Снижение безжировой массы (в т.ч. мышц) НСУ=НСЖ [10, 12]
НСУ>НСЖ [11]

Примечание. Знаками >/= показано преобладающее различие между диетами, согласно анализу литературных данных. ВЖТ — висцеральная 
жировая ткань; НСЖ — диеты с низким содержанием жиров; НСУ — диеты с низким содержанием углеводов; ПЖТ — подкожная жировая ткань.

Таблица 3. Обобщенное сравнение влияния различных тренировочных методов на жировую ткань и мышечную массу

Показатель КН vs АН vs СН

Общее снижение массы тела КН>АН>CН [14]

Снижение ПЖТ КН>АН=СН [15]
КН=АН=СН [13]

Снижение ВЖТ АН>КН, СН [16]
КН>АН=СН [13]

Снижение безжировой массы (в т.ч. мышц) АН>КН, СН [13]

Примечание. Знаками>/= показано преобладающее различие между физическими нагрузками согласно анализу литературных данных. АН — 
аэробные нагрузки; ВЖТ — висцеральная жировая ткань; КН — комбинированные нагрузки; ПЖТ — подкожная жировая ткань; СН — силовые 
нагрузки.
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аэробным нагрузкам в качестве одной из составляющих. 
При этом КН также позволяют сохранить на достаточном 
уровне мышечную массу за счет дополнительного вклю-
чения силовых нагрузок.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Сибутрамин
Сибутрамин является ингибитором обратного захва-

та серотонина и норадреналина и в меньшей степени до-
фамина в синапсах ЦНС и имеет двойной механизм дей-
ствия: с одной стороны, он ускоряет чувство насыщения, 
с другой — увеличивает энергозатраты организма. 

Влияние на жировую ткань
В исследовании «ПримаВера» [19] те, кто принимал си-

бутрамин в течение 12 месяцев, достигали снижения веса 
до 19,7% и более от исходного. В исследовании «ВЕСНА» 
через 6 месяцев применения сибутрамина масса тела 
участников снизилась на 14,3% (-13,7 кг) [20]. В то же вре-
мя результаты зарубежных исследований показали более 
скромный эффект сибутрамина со снижением массы тела 
на 8,3% за 54 недели [21] или в среднем на 5 кг за 12 не-
дель наблюдения [22]. В исследовании STORM на фоне 
6  месяцев терапии сибутрамином отмечалось снижение 
содержания ПЖТ (-17%) и ВЖТ (-22%) [23]. 

Влияние на безжировую/мышечную массу
В исследовании LOSE Weight [24] было отмечено, что, 

несмотря на значительное снижение массы тела (в сред-
нем -6,8 кг за 6 месяцев), уровень безжировой массы 
на фоне терапии сибутрамином оставался стабильным. 

В большинстве стран сибутрамин не применяется 
в связи с повышенным риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Тем не менее он остается одной из тера-
певтических опций в лечении ожирения у лиц без сер-
дечно-сосудистых факторов риска согласно российским 
клиническим рекомендациям [25], позволяя достичь 
значимого снижения веса и ВЖТ при сохранении безжи-
ровой ( в т.ч. мышечной) массы.

Орлистат
Орлистат — ингибитор желудочно-кишечных липаз, 

снижающий всасывание пищевых жиров в кишечнике 
и способствующий за счет этого потере массы тела. 

Влияние на жировую ткань
Исследование XENDOS показало, что средняя потеря 

веса через 4 года лечения орлистатом в сочетании с ди-
етой и физическими упражнениями составила -5,8 кг [26]. 
Причем в исследовании S. Smith и соавт. было показано, 
что подобное снижение веса (-6,6% от исходного) отмеча-
лось уже к 24 неделям наблюдения [27]. Согласно данным 
исследования с применением орлистата в течение 52 не-
дель, снижение площади ВЖТ составило в среднем 21,5% 
от исходного, а площадь ПЖТ уменьшалась на 14,84% [28]. 

Влияние на безжировую/мышечную массу
L. Karhunen и соавт. было показано, что в течение 

года наблюдения в группах, получавших орлистат или 
плацебо, значимых различий в снижении безжиро-
вой массы выявлено не было (-3,7 кг (орлистат) и -3,2 кг 

(плацебо) [29]. В исследовании Chanoine JP и соавт. было 
продемонстрировано, что у участников из группы, полу-
чавшей терапию орлистатом в течение 1 года, отмечался 
даже набор безжировой массы тела +2,3 кг, но он не от-
личался от такового в группе плацебо [30].

Таким образом, орлистат приводит к умеренному 
снижению массы тела, в т.ч. ВЖТ, ПЖТ, при этом позволяя 
максимально удержать безжировую (в т.ч. мышечную) 
массу.

Метформин
Метформин относится к классу бигуанидов и ока-

зывает сахароснижающее действие путем подавления 
глюконеогенеза в печени и улучшения чувствительно-
сти тканей к инсулину, но при этом обладает преимуще-
ственно нейтральным или умеренным влиянием на мас-
су тела [31].

Влияние на жировую ткань
Как было продемонстрировано в ходе крупного ис-

следования DPP, прием метформина приводил к незна-
чительному снижению веса (около 2,7% за 12 мес. наблю-
дения) [32], схожие данные приводятся в метаанализе 
Pu  R и соавт. [33]. В то же время, по данным литератур-
ного обзора [34] и метаанализа 15 исследований [35], 
метформин оказывал нейтральное воздействие на мас-
су тела получавших терапию. В отношении композици-
онного состава тела отдельные исследования показали 
снижение общего процентного содержания жира в орга-
низме [36, 37]. Кроме того, прием метформина в течение 
2 лет приводил к снижению содержания абдоминальной 
ПЖТ и ВЖТ суммарно на 16% от исходных значений [38].

Влияние на безжировую/мышечную массу
Исследование Lee и соавт. показало, что метформин 

может снижать потерю мышечной массы у пожилых 
мужчин с диабетом, предотвращая развитие саркопе-
нии [39]. Данные о сохранении и даже увеличении мы-
шечной ткани на фоне приема метформина были полу-
чены и в других работах [35, 40]. 

Таким образом, несмотря на весьма умеренное влия-
ние метформина на общую массу тела, он способен сни-
жать содержание жировой массы, при этом способствуя 
поддержанию или даже увеличению мышечной массы 
в организме.

Ингибиторы НГЛТ-2
Механизм действия иНГЛТ-2 основан на снижении ре-

абсорбции глюкозы в почках, что приводит к глюкозурии 
и потере вместе с глюкозой калорий, способствуя сниже-
нию массы тела. Кроме того, потеря жировой массы при 
применении иНГЛТ-2 связана также с активацией про-
цессов липолиза и утилизацией жиров в качестве источ-
ника энергии [41].

Влияние на жировую ткань
Данные крупных исследований (CANVAS [42], 

VERTIS  [43]) демонстрировали снижение массы тела 
на 2,77–4,0% для канаглифлозина и эртуглифлозина со-
ответственно. По данным отечественного исследова-
ния, на фоне терапии дапаглифлозином в течение 6 лет 
отмечалось снижение массы тела в среднем на 4  кг 
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(-4,2% от исходного) [44]. T. Tosaki и соавт. в своем иссле-
довании на 132 пациентах, которым назначались раз-
личные препараты группы иНГЛТ-2, продемонстрирова-
ли снижение ВЖТ на 12,8% и ПЖТ на 11,3% от исходных 
значений за 6 месяцев терапии [45]. Эти данные находят 
подтверждение и в метаанализе, включавшем 10 иссле-
дований с вовлечением 551 человека [46].

Влияние на безжировую/мышечную массу
 По данным M. Pereira и соавт. [41], общее снижение 

массы тела при применении этих препаратов обуслов-
лено преимущественно снижением жировых депо, тогда 
как потеря безжировой массы минимальна. В то же вре-
мя A. Post и соавт. приводят данные о снижении мышеч-
ной массы на 2,8% в год на фоне терапии иНГЛТ-2 [47]. 

Таким образом, применение иНГЛТ-2, несмотря на их 
значительные положительные эффекты в отношении ме-
таболических, кардиоваскулярных нарушений, хрониче-
ской болезни почек и снижении массы тела и ВЖТ, может 
быть сопряжено с потерей мышечной массы, что требует 
внимания при назначении данных препаратов.

Тиазолидиндионы 
Тиазолидиндионы (ТЗД) представляют собой группу 

препаратов, активирующих рецепторы, активируемые 
пролифераторами пероксисом (PPAR-γ), что повышает 
чувствительность тканей к инсулину. Помимо этого, ТЗД 
также снижают продукцию глюкозы печенью. Интересно, 
что ТЗД, в отличие от ранее рассмотренных препаратов, 
способны вызывать увеличение массы тела до 9,3% у жен-
щин и 5,1% у мужчин [48], в том числе за счет задержки 
жидкости в организме. Тем не менее они заслуживают 
отдельного внимания, поскольку обладают уникальным 
качеством, приводя к перераспределению жировой тка-
ни из висцеральных жировых депо в подкожные. 

Влияние на жировую ткань
Терапия ТЗД ведет к значительному уменьшению 

площади ВЖТ и выраженному увеличению ПЖТ, что со-
провождается снижением жировой инфильтрации пече-
ни и улучшением липидного профиля, гликемического 
контроля и инсулинорезистентности. Согласно данным 
N. Stefan и соавт. [49], терапия ТЗД приводит к снижению 
ВЖТ в среднем на 10–15% и увеличению ПЖТ на 5–10% 
за 6–12 месяцев лечения, способствуя снижению систем-
ного воспаления. 

Влияние на безжировую/мышечную массу
ТЗД способствуют сохранению безжировой массы 

даже при общей потере веса, они также уменьшают на-
копление жира в мышцах, повышая чувствительность 
мышечной ткани к инсулину [49]. Об отсутствии отрица-
тельного влияния ТЗД на мышечную массу сообщается 
и во многих других оригинальных исследованиях [50, 51] 
и обзорах [52, 53]. Так, Yokota и соавт. показали, что у аго-
нистов PPARγ могут быть значимые преимущества в от-
ношении повышения общей физической работоспособ-
ности, которые обусловлены улучшением метаболизма 
скелетных мышц, в частности интенсификацией окисле-
ния жирных кислот [50]. 

Можно сделать вывод, что ТЗД, несмотря на тенден-
цию к набору веса, способствуют метаболически более 

здоровому перераспределению жира в организме при 
максимальном сохранении безжировой (в т.ч. мышеч-
ной) массы тела.

Агонисты рецепторов ГПП-1 и ГИП
Большой вклад в лечение ожирения принесло появле-

ние такой группы препаратов, как агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (арГПП-1: лираглутид, 
семаглутид), за которым последовало появление двой-
ных агонистов инкретинов (арГПП/ГИП: тирзепатид). Эф-
фекты ГПП-1, ГИП, вырабатываемых в кишечнике, а также 
синтетических агонистов их рецепторов обусловлены 
следующими механизмами: 1) глюкозозависимая стиму-
ляция секреции инсулина и снижение апоптоза β-клеток 
поджелудочной железы, 2) глюкозозависимое снижение 
секреции глюкагона α-клетками поджелудочной железы, 
3) воздействие на центр насыщения в головном мозге, 
уменьшение чувства голода, 4) замедление скорости 
опорожнения желудка, снижение аппетита. 

Лираглутид

Влияние на жировую ткань
В одном исследовании 6 месяцев терапии лираглути-

дом в дозе 3 мг/сут приводило к снижению индекса мас-
сы тела (ИМТ) на -8,7 кг/м2, а также к снижению общего 
содержания жира в организме и ВЖТ в частности [54]. 

В исследовании SCALE введение препарата в дозе 
3,0 мг в течение 56 недель приводило к снижению веса 
в среднем на 8,0% (-8,4±7,3 кг) от исходных показате-
лей [55]. В работах, оценивающих влияние различных доз 
лираглутида на жировую ткань, было отмечено, что об-
щее содержание жира в организме снижалось на -9,59%, 
а содержание ВЖТ на 12,49% на фоне терапии 3,0 мг/сут 
лираглутида в течение 46 недель [56]. Лечение лира-
глутидом также значительно снижало содержание ПЖТ 
(-9,87%) и внутрипеченочного жира (-12,37%) за 46  не-
дель наблюдения [56].

Влияние на безжировую/мышечную массу
A. Astrup и соавт. [57] наблюдали снижение безжиро-

вой массы до -2,0% за 20 недель терапии лираглутидом. 
К схожим результатам пришли и другие авторы (сниже-
ние безжировой массы на 2,4 кг [58], на 2,47% [56]).

Семаглутид

Влияние на жировую ткань
Согласно данным исследовательской работы, про-

веденной на базе НМИЦ эндокринологии им. академи-
ка И.И. Дедова, после 6 месяцев терапии семаглутидом 
отмечалось снижение массы тела в среднем на 8,75 кг 
(-6,9%), содержание жира в организме снижалось на 2,2 кг 
(-4,0%), при этом площадь ВЖТ уменьшалась на 10,55 см2 
(-4,1%) [59]. Крупные клинические исследования с более 
длительным периодом наблюдения (STEP 1–4) демон-
стрировали снижение от 14,9 до 17,4% исходной массы 
тела у пациентов в течение 68 недель терапии [60]. При 
этом, по данным STEP 1, снижение ВЖТ достигало 27,4% 
[61], а в исследовании STEP  6  — целых 40,0% от исход-
ных значений [62]. В одной из работ показано снижение 
объема ПЖТ на 9,56% за 5 лет терапии семаглутидом [63]. 
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Влияние на безжировую/мышечную массу
В упомянутом ранее исследовании [59] мышечная 

масса достоверно снижалась на 1,55 кг (-4,7%) за 6 ме-
сяцев терапии семаглутидом. В то же время, по данным 
исследования STEP 1, общая безжировая масса тела 
снизилась по сравнению с исходным уровнем на 9,7% 
за 68 недель терапии, однако доля ее массы по отноше-
нию к общей массе тела увеличилась на 3,0% [61]. 

Тирзепатид
Тирзепатид является представителем нового класса 

двойных агонистов рецепторов (ГПП-1 и ГИП). Благодаря 
двойному механизму действия он демонстрирует значи-
тельную эффективность как в отношении снижения веса, 
так и с точки зрения улучшения гликемического контроля.

Влияние на жировую ткань
В исследовании SURMOUNT-1 в течение 18 месяцев 

участники достигли снижения массы тела в среднем 
на 21,3% [64]. Среднее процентное изменение жировой 
массы на 72-й неделе составило -33,9%, а уменьшение 
ВЖТ -40,1% [64]. Исследование SURPASS-3 показало, что 
содержание ПЖТ также снижалось к 52 неделям наблю-
дения [65]. В исследовании SURPASS-3 MRI объем висце-
рального, подкожного и внутрипеченочного жира сни-
жался на фоне применения тирзепатида, но при этом 
относительно общей массы тела объем ПЖТ возрастал, 
что приводило к метаболически более «здоровому пере-
распределению» жировой ткани [66]. 

Влияние на безжировую/мышечную массу
В исследовании SURMOUNT-1 среднее снижение 

безжировой массы на фоне терапии тирзепатидом в те-
чение 72 недель составило -10,9%, составляя при этом 
лишь 25% общей потери веса [64]. 

Исходя из вышесказанного, становится понятно, 
что несмотря на значимое снижение массы тела и ВЖИ 
на фоне терапии арГПП-1/ГИП, данное лечение сопряже-
но с высоким риском потери безжировой (в т.ч. мышеч-
ной) массы.

В различных исследованиях, оценивающих фарма-
кологические подходы к коррекции ожирения, отме-
чается большая вариабельность по числу участников 
и дизайну исследований, по длительности наблюдения, 
применяемым дозам препаратов, критериям включе-
ния и метаболическому статусу пациентов. Наконец, 
способы оценки композиционного состава тела от ис-
следования к исследованию также значимо варьируют 
(биоимпедансометрия/магнитно-резонансная томогра-
фия и проч.; оценка безжировой и/или мышечной мас-
сы), как и методы расчета и способы представления по-
лученных результатов (абсолютные или относительные 
величины/указания только средней разницы между 
оцениваемыми группами и т.д.). Все это делает крайне 
сложной систематизацию данных и прямое сравнение 
различных групп препаратов.

Тем не менее с целью наглядного представления дан-
ных мы попытались отразить описанные выше результа-
ты в виде сводной таблицы (табл. 4) и рисунка (рис. 1).

Таблица 4. Влияние различных фармакологических методов на композиционный состав тела

Препарат Масса тела, Δ ВЖТ, Δ ПЖТ, Δ
Безжировая масса 

(в т.ч. мышечная 
масса), Δ

Сибутрамин
-8,3%  [21], 13,5 мес.

-22,0% [23], 6 мес. -17,0% [23], 6 мес. -
-19,7% [19], 12 мес.

Орлистат -6,6% [27], 6 мес. -21,5% [28], 13 мес. -14,8% [28], 13 мес. -/↑

Метформин -2,7% [32], 12 мес. -16,0% (абдоминальные 
ПЖТ+ВЖТ) [38], 2 года

-16,0% (абдоминальные 
ПЖТ+ВЖТ) [38], 2 года -/↑

иНГЛТ-2
-2,77% [42], 12 мес.

-12,8% [45], 6 мес. -11,3% [45], 6 мес. -2,8% [47], 12 мес.
-3-4% [43], 6,5 мес.

ТЗД  + 5,1–9,3% [48] -10–15% [49], 6–12 мес. +5–10% [49], 6–12 мес. -

Лираглутид -8,0% [56], 14 мес. -12,5% [57], 11,5 мес. -9,87% [57], 11,5 мес. -2,47% [57], 11,5 мес.

Семаглутид -17,4% [61], 17 мес. -27,4%– 40,0% [62], [63], 
17 мес. -9,56% [64], 5 л. -9,7% [62], 17 мес.

Тирзепатид -21,3% [66], 18 мес. -40,1% [66], 18 мес. -18,7% [68], 13 мес. -10,9% [66], 18 мес.

Примечание. Δ — дельта, изменение в % от исходных значений; +/- увеличение/снижение показателя; -/↑ без значения показателя — отсутствие 
эффекта/увеличение показателя. Зеленый цвет — положительное влияние, более темный — более выраженное действие. Оранжевый цвет — отри-
цательное влияние, более темный — более выраженное действие. ВЖТ — висцеральная жировая ткань; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа; ПЖТ — подкожная жировая ткань; ТЗД — тиазолидиндионы. 
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ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ОЖИРЕНИЯ 

Бариатрическая хирургия признана наиболее эффек-
тивным методом долгосрочного контроля массы тела 
и связанных с ожирением метаболических нарушений 
[67]. В целом все БО можно разделить по механизму 
на две основных группы: рестриктивные, т.е. ограничи-
вающие преимущественно объем принимаемой пищи 
(в частности, продольная резекция желудка) и комби-
нированные, включающие не только рестриктивный, 
но и мальабсортивный компонент (RYGB-гастрошунтиро-
вание с межкишечным анастомозом по Ру, одноанасто-
мозное гастрошунтирование OAGB-MGB, билиопанкреа-
тическое шунтирование в модификации SADI и Duodenal 
Switch). 

Продольная резекция желудка
При продольной резекции желудка (ПРЖ) удаляется 

около 70–80% желудка, что приводит к формированию 
узкой «рукавной» трубки, значительно уменьшающей 
объем потребляемой пищи. Поскольку во время ПРЖ 
удаляется часть грелин-продуцирующей зоны желудка, 
это усиливает анорексигенный эффект БО.

Влияние на жировую ткань
В ходе исследования M. Tałałaj и соавт. [68] было об-

наружено, что в течение 12 месяцев после ПРЖ вес па-
циентов снизился на 28,5%, а жировая масса снизилась 
на 44,2%. Содержание ПЖТ уменьшилось на 46,3%, 
в то время как масса абдоминального жира, включающе-
го ПЖТ и ВЖТ абдоминальной зоны, — на 37,9% [68]. Ав-
торы сделали заключение, что потеря абдоминального 
жира в течение 12 месяцев после ПРЖ была медленнее 
в сравнении с ПЖТ [68]. В метаанализе N. Haghighat и со-
авт. также было показано значимое снижение жировой 
массы через 12 мес. после ПРЖ (-20,81 кг) [69].

Влияние на безжировую/мышечную массу
Согласно результатам M.Tałałaj и соавт., снижение без-

жировой массы спустя 12 месяцев после ПРЖ составляло 
16,3% [68]. Крупный систематический обзор продемон-
стрировал вариабельность процента снижения безжи-
ровой массы тела, который разнился от 10,5 до 27,7% 
через 6 месяцев после ПРЖ между разными исследова-
ниями [70]. Согласно метаанализу N. Haghighat и соавт., 
снижение безжировой массы тела в течение 12 месяцев 
после ПРЖ составило в среднем -9,48 кг [69].

Рисунок 1. Влияние различных фармакологических методов на массу тела и висцеральную жировую ткань.

Примечание. Δ — дельта, изменение, % от исходных значений. * Для метформина —16,0% — суммарное снижение объема абдоминальной ВЖТ 
и ПЖТ. ВЖТ — висцеральная жировая ткань; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа; ПЖТ — подкожная жировая ткань; 

ТЗД — тиазолидиндионы. 
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Гастрошунтирование
При гастрошунтировании (ГШ) создается малый «же-

лудок» объемом 20–30 мл, который напрямую соединя-
ется с тонкой кишкой, минуя остальную большую часть 
желудка, двенадцатиперстной кишки и проксимальной 
части тощей кишки, что обеспечивает как рестриктив-
ный, так и умеренно выраженный мальабсорбтивный эф-
фект. ГШ также оказывает значительное влияние на вы-
работку инкретинов в кишечнике, что дополнительно 
способствует снижению аппетита и улучшению гликеми-
ческого контроля у пациентов.

Влияние на жировую ткань
Согласно результатам исследования, проведенного 

на базе НМИЦ эндокринологии им. академика И.И. Де-
дова, за 6 месяцев наблюдения после ГШ отмечалось 
снижение массы тела в среднем на 31,1 кг (-24,2%), со-
держание жира при этом снижалось на 35,8% (-23,8 кг), 
площадь ВЖТ уменьшалась на 21,7% (-58 см2) [59].

Анализ данных 119 участников исследования BARI-
LIFESTYLE [71] показал, что через 12 месяцев после опе-
рации у пациентов наблюдалось значительное сниже-
ние в весе (OAGB -26,7%, RYGB -26,9%, ПРЖ -25,1%) без 
статистически значимых различий между группами БО. 
Это сопровождалось значительной потерей общей жи-
ровой массы (OAGB -38,5%, RYGB -37,6%, ПРЖ -34,9%) 
и массы ВЖТ (OAGB -33,8%, RYGB -28,4%, ПРЖ -26,8%) 
также без статистически значимых различий между 
группами [71]. Метаанализ N. Haghighat и соавт. пока-
зал, что в течение 12 месяцев после RYGB наблюдается 
значительное снижение общей жировой массы тела 
(-28,99 кг) [69].

В исследовании, оценивающим общий вклад ПРЖ 
и RYGB на композиционный состав тела в течение 12 ме-
сяцев после БО, содержание ВЖТ снижалось на 52,3%, 
а ПЖТ на 42,3% от исходного [72]. При межгрупповом 
анализе результатов значимых различий между ПРЖ 
и RYGB обнаружено не было [72].

Влияние на безжировую/мышечную массу
Исследование BARI-LIFESTYLE [71] показало, что 

через 12 месяцев после операции у пациентов на-
блюдалось значительное снижение мышечной массы 
(OAGB -18,9%, RYGB -19,9%, ПРЖ -17,7%) без значимых 
различий между типами БО. Согласно данным уже упо-
мянутого ранее метаанализа снижение безжировой 
массы тела в течение 12 месяцев после RYGB достигло 
-9,97 кг [69].

Билиопанкреатическое шунтирование 
(SADI и Duodenal Switch)
Билиопанкреатическое шунтирование (БПШ) пред-

ставляет собой наиболее радикальную БО с точки зре-
ния уменьшения всасывания питательных веществ, 
мальабсортивного компонента, а также возможностей 
в компенсации сопутствующего ожирению заболева-
ний (СД2). БПШ в модификации Duodenal Switch (DS)/
SADI представляет собой комбинированную рестрик-
тивно-мальабсорбтивную операцию, включающую 
два этапа: продольную резекцию желудка и наложе-
ние двух (DS)/одного (SADI) межкишечных анастомо-
зов. Такой подход резко снижает всасывание жиров 

и углеводов в кишечнике, а также ограничивает объем 
потребляемой пищи за счет малого желудочного ре-
зервуара [73]. 

Влияние на жировую ткань
Обе модификации БПШ неоднократно демонстриро-

вали значимые результаты по снижению массы тела. В од-
ной из работ было показано, что процент потери веса 
после БПШ/DS через 1 год после БО достигал 47,16%, для 
SADI — 46,01% в отсутствие значимых различий между 
группами [74].

Отдельные исследования с изучением различий 
в перераспределении жировых депо между DS и SADI 
и внутри каждой из групп практически отсутствуют, 
а авторы приводят преимущественно общие для БПШ 
характеристики по изменению массы тела и общему 
снижению содержания жира в организме. Результаты 
исследований сообщают о снижении массы жировой 
ткани от -27,45 кг [69] до -38,3 кг (-59%) [75] через 12 ме-
сяцев после БПШ. Столь значимое снижение массы 
тела, которое демонстрируют операции БПШ, не может 
не приводить к одновременному снижению как ВЖТ, 
так и ПЖТ [76].

Влияние на безжировую/мышечную массу
Согласно данным исследований, потеря безжиро-

вой массы после БПШ варьирует от -8,2 кг (-13% от ис-
ходной) по данным исследования Auclair A и соавт. [75] 
до -11,49  кг согласно метаанализу Haghighat N 
и соавт. [69]. Потеря мышечной массы при выполнении 
операции SADI сопоставима с DS, причем основной этап 
потери мышечной массы приходится на первые 3–6 ме-
сяцев после БО [77]. Таким образом, вопрос о степени 
потери безжировой (в т.ч. мышечной) массы после БПШ 
остается открытым. 

Подводя итог, можно сказать, что БО, особенно шун-
тирующие вмешательства, обладают наиболее выра-
женным эффектом в отношении общего снижения веса 
и ВЖТ, но в то же время способны приводить к значи-
тельному снижению безжировой, в т.ч. мышечной массы, 
что требует тщательного наблюдения за пациентами по-
сле перенесенных БО.

Сводная таблица по характеристикам композицион-
ного состава тела после разных типов БО представлена 
ниже (табл. 5). 

Поскольку исследования, посвященные различным 
типам БО, значимо варьировали по количеству участ-
ников, длительности наблюдения, дизайну исследова-
ния в целом, а также по методологии и способе расчета 
композиционных характеристик, прямое сравнение эф-
фективности разных типов БО весьма затруднительно. 
В то же время достоверно было показано, что именно 
при БПШ отмечается максимальный эффект в отношении 
снижения массы тела, часто оцениваемый как EWL (про-
цент потери избыточной массы тела): согласно данным 
систематического обзора Lars Fischer и соавт. EWL для 
ПРЖ составляет в среднем 56,1%, для ГШ — 68,3% [78], 
а по данным O’Brien PE и соавт. EWL, для БПШ достигает 
74,1% и более [79]. При этом БПШ ассоциировано с боль-
шей частотой осложнений, связанных с дефицитом ми-
кро- и макронутриентов за счет максимально выражен-
ного мальабсорбтивного компонента.
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Таблица 5. Влияние различных типов бариатрических операций на композиционный состав тела через 12 месяцев после вмешательства

 Параметр
Тип БО Масса тела, Δ Жировая масса, Δ Безжировая масса 

(в т.ч. мышечная масса), Δ

ПРЖ от -25,1% до -28,5% [69, 72]

ОЖМ: -34,9% [72]
-20,8 кг [70]

ВЖТ: -26,8% [72]
ПЖТ: -46,3% [69]

от -16,3% до -17,7% [69, 72]
-9,48 кг [70]

ГШ -26,9% [72]

ОЖМ: от -37,6% до -38,5% [72]
-28,99 кг [70]

ВЖТ: от -28,4% до -33,8% [72]
ПЖТ: -42,3% [74]

от -18,9% до -19,9% [72]
-9,97 кг [70]

БПШ от -46,0% до -47,0%  [58]
ОЖМ: -59% [59]

от -27,45 кг до -38,3 кг [54, 59]
от -8,2 кг до -11,49 кг [54, 59]

Примечание. Δ — дельта, изменение в %/кг от исходных значений. Зеленый цвет — положительное влияние, более темный — более выраженное 
действие. Оранжевый цвет — отрицательное влияние, более темный — более выраженное действие. БПШ — билиопанкреатическое шунтирова-
ние; ВЖТ — висцеральная жировая ткань; ГШ — гастрошунтирование; ОЖМ — общая жировая масса; ПЖТ — подкожная жировая ткань; ПРЖ — 
продольная резекция желудка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный обзор демонстрирует существую-
щие различия между подходами к снижению массы тела 
с точки зрения влияния на его композиционный состав. 
Важным аспектом является воздействие на висцераль-
ную жировую ткань, так как именно ее уменьшение 
играет ключевую роль в улучшении метаболического 
профиля. С этой точки зрения на лидирующие позиции 
из немедикаментозных методов выходит диета с НСУ, 
а также аэробные/комбинированные физические на-
грузки. Что касается фармакологических подходов, на-
бирающие популярность агонисты рецепторов ГПП-1/
ГИП демонстрируют наилучший эффект, как в отношении 
общего снижения веса, так и в отношении снижения ВЖТ. 
Бариатрическая хирургия часто позволяет добиться еще 
более впечатляющих результатов.

К сожалению, большая потеря веса неизбежно со-
провождается снижением не только жировой, но и мы-
шечной массы, что требует особого внимания клини-
цистов, занимающихся проблемой лечения ожирения. 
Любая стратегия, направленная на коррекцию лишнего 

веса, должна быть ориентирована не только на абсо-
лютное снижение массы тела, но и на оптимизацию его 
тканевого состава и восстановление метаболического 
здоровья с учетом индивидуальных особенностей па-
циентов.
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