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Резюме
Введение. Одним из ключевых факторов, способствующих развитию и прогрессированию ожирения, является нарушение 
пищевого поведения (ПП). Поэтому медикаментозная терапия ожирения должна не только снижать чувство голода, спо-
собствуя снижению веса, но и уменьшать выраженность нарушений ПП.
Цель. Оценить представленность различных типов ПП у пациентов с ожирением, влияние терапии сибутрамином на дина-
мику выраженности нарушений ПП с помощью Голландского опросника пищевого поведения (The Dutch Eating Behavior 
Questionnaire, DEBQ) и на чувство голода/сытости по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Также оценивались качество 
жизни пациентов, приверженность к лечению больных ожирением и их динамика веса при различных типах ПП в процес-
се терапии сибутрамином.
Материалы и методы. В исследование были включены 36 пациентов (30 женщин и 6 мужчин) с ожирением, средний воз-
раст составил 38,7 ± 10,8 года, средняя масса тела (сМТ) – 102,8 ± 16,4 кг, индекс массы тела (ИМТ) – 36,8 ± 4,6 кг/м2, 
существенные патологии со стороны сердечно-сосудистой системы и сахарный диабет отсутствовали. Все пациенты полу-
чали ежедневную терапию препаратом сибутрамин в дозе 10 мг/сут однократно утром до еды в сочетании с умеренным 
гипокалорийным питанием. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования у пациентов было выявлено преобладание эмоциогенного типа наруше-
ния пищевого поведения. При этом было отмечено, что терапия препаратом сибутрамин в сочетании с гипокалорийным 
питанием  показало свою эффективность при любом типе нарушения ПП. Также была выявлена положительная динамика 
тревоги/депрессии в процессе терапии сибутрамином при субклинических состояниях.
Заключение. Таким образом, терапия препаратом сибутрамин может быть рекомендована для выработки новой модели 
ПП у пациентов с ожирением, поскольку она является эффективной в снижении веса при любом типе нарушений ПП.

Ключевые слова: ожирение, сибутрамин, пищевое поведение, голландский опросник пищевого поведения, 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), ВАШ (визуально-аналоговая шкала чувства голода/сытости)

Благодарности. Исследование выполнено при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации (Соглашение №075-15-2022-301 от 20.04.2022).

Для цитирования: Матвеев Г.А., Бабенко А.Ю. Эффективность применения сибутрамина при различных типах нарушений 
пищевого поведения у пациентов с ожирением. Медицинский совет. 2022;16(10):140–147. https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2022-16-10-140-147.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Efficacy of sibutramine in different types 
of eating behavior in obese patients

Georgii А. Matveev, https://orcid.org/0000-0002-2695-4924, matveev_ga@almazovcentre.ru
Alina Yu. Babenko*, https://orcid.org/0000-0002-0559-697X, alina_babenko@mail.ru
Almazov National Medical Research Centre; 2, Akkuratov St., St Petersburg, 197341, Russia

Abstract
Introduction. One of the key factors contributing to the development and progression of obesity is impairment eating behav-
ior (EB). Therefore, drug therapy for obesity should not only reduce hunger, contributing to weight loss, but also reducing the 
severity of EB disorders.
Aim. Assess the representation of different types of EB in obese patients, the effect of sibutramine therapy on  dynamics EB 
by The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) and for hunger/satiety on a visual analog scale (VAS). Quality life of 
patients, adherence to treatment of obese patients and their weight dynamics in different types of EB during therapy with 
sibutramine was also assessed.
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ВВЕДЕНИЕ

В  Российской Федерации ожирением страдает почти 
30% населения. Показатели заболеваемости ожирением 
среди мужчин и женщин в возрасте 25–64 лет составляют 
26,9 и 30,8% соответственно [1, 2]. Ожирение представля-
ет угрозу здоровью, является основным фактором риска 
ряда других хронических заболеваний, включая сахарный 
диабет 2 типа (СД2) и сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ)  [3]. Ожирение является одной из  ведущих причин 
инвалидности и  смертности во  всем мире  [4,  5]. Таким 
образом, снижение массы тела представляется актуальной 
задачей. Краеугольным камнем в лечении ожирения явля-
ется коррекция неправильного образа жизни, питания 
и введение физических нагрузок [6, 7]. Однако расстрой-
ства пищевого поведения и нарушение регуляции аппети-
та, которые часто встречаются при ожирении, резко сни-
жают соблюдение этих мер [8]. Следовательно, большин-
ству пациентов требуется эффективная медикаментозная 
терапия как для снижения массы тела, так и для коррек-
ции неправильного пищевого поведения (ПП). Между тем 
нарушения ПП носят гетерогенный характер и  подходы 
к его коррекции различаются.

На основании данных Голландского опросника пище-
вого поведения (The Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
DEBQ) выделяют ограничительный, экстернальный и эмо-
циогенный тип пищевого поведения. Ограничительное 
пищевое поведение (ОПП) характеризуется попытками 
пищевого самоограничения, но  периоды ограничитель-
ного пищевого поведения сменяются периодами перее-
дания с повторным интенсивным набором веса. Этот тип 
ПП характеризуется повышенным чувством голода. 
Экстернальное пищевое поведение (ЭксПП) проявляется 
повышенной реакцией не  на  внутренние гомеостатиче-
ские стимулы к приему пищи (уровень глюкозы и свобод-
ных жирных кислот в крови, наполнение желудка, голод-
ная моторика и т. д.), а на внешние стимулы: вид аппетит-
ной еды, принимающий пищу человек, реклама пищевых 
продуктов и т. д. Практически у всех пациентов с ожире-
нием в  той или иной степени присутствует данный вид 

пищевого поведения [9, 10]. При эмоциогенном пищевом 
поведении (ЭмПП) стимулом к  приему пищи становится 
не  голод, а  эмоциональный дискомфорт. Эмоциогенный 
тип ПП, по данным ряда исследований, ассоциирован как 
с  высокой частотой развития ожирения (примерно 60% 
пациентов с  ожирением имеют высокий балл по  шкале 
ЭмПП), так и с худшим ответом на снижающие вес вмеша-
тельства, включая бариатрическую хирургию. Характерен 
и более частый и значимый возврат веса после его поте-
ри. Так, в  исследовании M.E. Tucker, опубликованном 
в  2022  г., описан худший ответ на  агонист рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (арГПП-1)  лираглутид 
именно у  пациентов с  ожирением и  ЭмПП  [11]. В  свою 
очередь, этот тип ПП в наибольшей степени характерен 
для пациентов с  импульсивным характером, эпизодами 
депрессии  [12]. Его негативное влияние на  эффектив-
ность снижения веса, возможно, связано с  тем, что эти 
пациенты также характеризуются импульсивностью 
и низким уровнем самодисциплины.

Ограничительный тип ПП характеризуется попытками 
пациента контролировать свое питание, осознанным 
пониманием факта переедания, что несомненно способ-
ствует как меньшей частоте развития ожирения у пациен-
тов с этим типом ПП, так и лучшему ответу на различные 
вмешательства по  снижению веса. В  ряде работ проде-
монстрирована связь ограничительного типа ПП с более 
здоровым рационом питания [13].

В процессе снижающих вес вмешательств характери-
стики ПП пациентов могут меняться. Уменьшение количе-
ства баллов по  тем типам ПП, которые ассоциированы 
с худшей потерей веса и удержанием потери (эмоциоген-
ное и  экстернальное), может быть важным показателем 
эффективности проводимой терапии [14, 15]. В частности, 
препараты с центральным механизмом действия, способ-
ные модулировать активность центров голода/насыще-
ния, могут не только облегчать потерю веса у пациентов 
с ограничительным типом ПП, но и снижать балл по шкале 
DEBQ для этого типа ПП. 

Модуляция эмоциогенного типа ПП представляет 
собой важную, но более сложную задачу, т. к. прием пищи 

Materials and methods. The study included 36 obese patients (30 women and 6 men), mean age 38.7 ± 10.8 years, mean body 
weight 102.8 ± 16.4 kg, body mass index (BMI) 36.8 ± 4.6 kg/m2, receiving therapy with sibutramine at a dose of 10 mg per day 
once in the morning before meals in combination with  hypocaloric nutrition.
Results and discussion. The study showed the prevalence of the emotiogenic type of eating disorders in patients. However, it 
was pointed out that sibutramine therapy combined with hypocaloric nutrition proved its efficacy in any type of eating disor-
ders. Positive dynamics anxiety/depression in subclinical conditions during treatment with sibutramine was also revealed.
Conclusion. Sibutramine treatment may be recommended for the development of a new EB model in obese patients because 
it is effective in reducing weight in any type of EB disorder.

Keywords: obesity, sibutramine, eating behavior, The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), VAS (visual analogue scale of hunger/fullness)
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определяется эмоциональными стимулами, поэтому воз-
действовать на них возможно скорее с помощью психо-
логических методик и препаратов, обладающих антиде-
прессивными, серотонинергическими свойствами. 
Учитывая высокую частоту ЭмПП при ожирении, когни
тивно-поведенческая терапия и внутриличностная тера-
пия стали стандартными методами лечения расстройств 
пищевого поведения, однако в  РФ их доступность 
и частота использования невысоки. Это делает полезным 
использование тех вариантов фармакотерапии, которые 
влияют на эти механизмы  [16, 17]. Дефицит серотонина 
и  потребность в  стимуляции его продукции является 
одной из причин выраженной прибавки веса у пациен-
тов с ЭмПП. В исследовании J.J. Wurtman и R.J. Wurtman 
было показано, что потребление богатой легкоусвояемы-
ми углеводами пищи вызывает повышение уровня глю-
козы и гиперинсулинемию. Последняя повышает прони-
цаемость гематоэнцефалического барьера для триптофа-
на и  увеличивает его уровень в  центральной нервной 
системе (ЦНС), что ведет к усилению синтеза серотонина. 
Серотонин является нейромедиатором мозга, который 
участвует в формировании и насыщения, и эмоциональ-
ного комфорта. Поэтому пациенты с  эмоциогенным ПП 
склонны заедать стресс «легкими» углеводами, что 
и  является причиной прибавки веса. Соответственно, 
препараты с  серотонинергической активностью могут 
быть более эффективны у пациентов с ЭмПП. В 24-недель-
ном рандомизированном плацебо-контролируемом 
исследовании было показано, что сибутрамин (ингиби-
тор обратного захвата моноамина) эффективен в сниже-
нии веса и коррекции нарушений пищевого поведения 
у  пациентов с  ожирением: уменьшает чувство голода, 
нормализует чувство насыщения  [18]. В исследовании 
О.В. Логвиновой и Е.А. Трошиной, проведенном в 2018 г., 
было показано, что лираглутид не оказывает статистиче-
ски значимого влияния на характеристики пищевого 
поведения. Терапия лираглутидом в дозе 3,0 мг проводи-
лась в сочетании с коррекцией образа жизни, характери-
стики пищевого поведения оценивались с помощью 
Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ). 
Согласно полученным данным статистически значимых 
различий с исходной выраженностью ограничительного, 
эмоциогенного и/или экстернального типов выявлено не 
было (р > 0,017) [19].

Препарат Редуксин входит в  перечень препаратов 
для снижения веса, зарегистрированных в  РФ, в  его 
составе в т. ч. сибутрамин и микрокристаллическая цел-
люлоза. Сибутрамин, будучи ингибитором обратного 
захвата серотонина, норадреналина и, в меньшей степе-
ни, допамина в синапсах ЦНС, с одной стороны, ускоряет 
чувство насыщения, снижая количество потребляемой 
пищи, с  другой стороны ‒ увеличивает энергозатраты 
организма, что в совокупности приводит к отрицательно-
му балансу энергии. Препарат обеспечивает эффектив-
ное снижение массы тела вне зависимости от пола, воз-
раста и наличия сопутствующих заболеваний. Чем выше 
исходный индекс массы тела (ИМТ), тем более интенсив-
ного снижения массы тела можно ожидать. Сибутрамин 

обеспечивает эффективную и устойчивую потерю массы 
тела, улучшает метаболические показатели  [20, 21]. 
Наличие у  препарата адренергических эффектов огра-
ничивает его использование у пациентов с неконтроли-
руемой артериальной гипертензией (АГ) (при артериаль-
ном давлении (АД) выше 145/90 мм рт. ст.), ишемической 
болезни сердца (ИБС), декомпенсацией хронической 
сердечной недостаточности, нарушением ритма сердца, 
цереброваскулярными заболеваниями и  у  пациентов 
старше 65  лет  [22]. Однако применение для пациентов 
с  ожирением без сопутствующих серьезных патологий 
со  стороны сердечно-сосудистой системы, а  также 
на  фоне контролируемой АГ может быть рекомендова-
но [23]. В тоже время следует отметить, что влияние раз-
личных типов ПП на  эффективность Редуксина и дина-
мика нарушений ПП в  процессе лечения препаратом 
изучена мало.

Таким образом, цель настоящего исследования – оце-
нить представленность различных типов ПП у пациентов 
с  ожирением в  обследованной группе, влияние терапии 
Редуксином на  динамику веса в  группах с  различными 
типами ПП, на качество жизни больных ожирением, на их 
приверженность к лечению, а также на динамику характе-
ристик пищевого поведения (Голландский опросник пище-
вого поведения – DEBQ) и чувства голода/сытости по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ). Данное исследование 
является частью большого проекта, зарегистрированного 
на ClinicalTrials.gov (идентификатор: NCT01170364).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование были включены 36  пациентов 
(30 женщин и 6 мужчин) с ожирением, средний возраст – 
38,7 ± 10,8 года, средняя масса тела (сМТ) – 102,8 ± 16,4 кг, 
индекс массы тела (ИМТ)  – 36,8±4,6  кг/м2, 1-я степень 
ожирения была выявлена у 13 пациентов (36,1%), 2-я сте-
пень ожирения  – у  14  пациентов (38,9%), 3-я степень 
ожирения – у 9 пациентов (25%).

Критерии включения в настоящее исследование: 
	■ мужчины и женщины старше 18 лет с ИМТ ≥30 кг/м2;
	■ готовность к выполнению рекомендаций по питанию, 

физической активности и терапии;
	■ документально оформленное согласие пациента 

на участие в исследовании.
Критерии невключения:

	■ существенная патология сердечно-сосудистой систе-
мы: АГ с  нецелевыми уровнями АД, наличие в  анамне-
зе инфаркта миокарда (ИМ), острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК), стенокардии, хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) выше 2-го функцио-
нального класса (ФК) cогласно функциональной класси-
фикации Нью-Йоркской кардиологической ассоциации 
(NYHA), аритмий высокого риска;

	■ наличие СД;
	■ наличие заболеваний, сопровождающихся изменени-

ем функции щитовидной железы;
	■ хроническая патология почек со скоростью клубочко-

вой фильтрации (СКФ) <60 мл/мин;

http://ClinicalTrials.gov
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	■ печёночная недостаточность, более чем 3-кратное по-
вышение печёночных трансаминаз (АЛТ, АСТ);

	■ получаемая по любому поводу на момент начала ис-
следования терапия иммуносупрессорами, иммуномо-
дуляторами, биологическими препаратами, другими 
снижающими вес препаратами.

Детальная характеристика исходных данных пациен-
тов представлена в  табл.  1. Выраженность ожирения 
в  среднем соответствовала 2-й степени, 13% пациентов 
получали гипотензивную терапию на  момент осмотра, 
5 пациентов имели нарушение толерантности к глюкозе 
или нарушенную гликемию натощак. 

Все пациенты получали ежедневную терапию препа-
ратом Редуксин в  дозе 10  мг/сут однократно утром 
до еды в сочетании с умеренным гипокалорийным пита-
нием из расчета 15 ккал/кг (углеводы составляли 45–55% 
рациона, белки – 15–20%, жиры – 20–35%, клетчатка – 
35 г/сут) или из расчета на идеальную массу тела по фор-
муле Миффлина-Сан Жеора с  коррекцией на  уровень 
физических нагрузок. У  всех пациентов оценивались 
параметры, характеризующие вес тела: масса тела, 
индекс массы тела (ИМТ), объем талии (ОТ), окружность 
бедер (ОБ). 

Лабораторное обследование пациентов включало 
оценку состояния углеводного обмена (уровень глюко-
зы и инсулина крови натощак, расчет индекса инсули-
норезистентности HOMA-IR, расчет индекса секреции 
инсулина HOMA-B) и липидного обмена (оценка уровня 
общего холестерина (ОХС), липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), триглицеридов (ТГ). Оценку биохимических 
параметров проводили с использованием автоматиче-
ского анализатора (Cobas c311, автоматизированный 
биохимический анализатор, Германия) и коммерческих 
наборов (наборы реагентов, Roshe, Швейцария). 
Референсные значения для различных биохимических 
параметров:

	■ глюкоза в плазме натощак (3,30–6,10 ммоль/л) с диа-
пазоном измерения 0,11–41,1 ммоль/л;

	■ ОХС с диапазоном измерения 0,1–20,7 ммоль/л и нор-
мальным значением 3,50–5,00 ммоль/л;

	■ ТГ сыворотки с диапазоном измерения 0,1–10,0 ммоль/л 
и нормальным значением <1,77 ммоль/л;

	■ ЛПВП с  диапазоном измерения 0,08–3,12  ммоль/л 
и нормальным значением >1,20 ммоль/л.

Уровень инсулина в  сыворотке крови измеряли 
с использованием автоматического анализатора (Cobas e 
411, Roche, полностью автоматизированный биохимиче-
ский анализатор, Швейцария) и  коммерческих наборов 
Insulin Elecsys, cobas e (Roche, Швейцария) с диапазоном 
измерения 1,39–6945 МкМЕ/мл и нормальным значени-
ем 17,8–173,0 пмоль/л. Коэффициент пересчета пмоль/л 
х 0,144 = мкЕ/мл.

Индекс HOMA-ИР (индекс резистентности инсулина) 
был использован для расчета по формуле:

HOMA IR = 
Глюкоза ( ммоль) * Инсулин ( мкМЕ)л мл

22,5

Индекс HOMA В  (индекс секреции инсулина) был 
использован для расчета по формуле:

HOMA B = 
20 * Инсулин ( мкМЕ )мл

Глюкоза крови (ммоль) – 3,5л
Всеми пациентами были заполнены опросники в соот-

ветствии с  дизайном исследования: Голландский опро-
сник пищевого поведения (Dutch Eating Behavior 
Questionnaire, DEBQ), визуально-аналоговая шкала (ВАШ), 
состоящая из  4  вопросов (Насколько голодным вы себя 
чувствуете? Насколько сытым вы себя чувствуете? 
Насколько сильно вы хотите есть? Сколько пищи вы 
могли бы сейчас съесть?), опросник-анкета для определе-
ния качества жизни EQ–5D (версия на русском языке для 
России), госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Опросники 
заполнялись перед началом лечения и через 6 мес. тера-
пии Редуксином.

 Таблица 1. Исходные характеристики пациентов с ожирением
 Table 1. Initial characteristics of obese patients

Исследуемые параметры Пациенты, 
n = 36

Референсные или целевые 
интервалы (где применимо)

Возраст, лет 38,7 ± 10,8 NA

Масса тела, кг 102,8 ± 16,4 NA

ИМТ, кг/м2 36,8 ± 4,6 <25

ОТ, см

М+Ж 107,0 ± 10,6

М 115,5 ± 8,7 <90

Ж 105,3 ± 10,3 <84

ОБ, см

М+Ж 120,0 ± 10,2

М 113,5 ± 6,7 NA

Ж 121,3 ± 10,3 NA

Глюкоза натощак, ммоль/л 5,34 ± 0,69 3,3–6,1

Инсулин натощак, пмоль/л 170,7 ± 106,6 17,8–173,0

НОМА-IR 6,0 ± 4,4 <2,77

HOMA-B 305,3 ± 232,8 >100

ОХС, ммоль/л 5,08 ± 1,0 <4,5

ХС ЛПВП,
ммоль/л

М+Ж 1,35 ± 0,36 >1,2

М 0,97 ± 0,29 >1,0

Ж 1,43 ± 0,32 >1,2

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,09 ± 0,8 <1,8

ТГ, ммоль/л 1,38 ± 0,49 <1,7

САД, мм рт. ст. 119,1 ± 12,1 <140

ДАД, мм рт. ст. 71,2 ± 8,7 <85

ИМТ – индекс массы тела; ОТ – объем талии; ОБ – объем бедер; ОХС – общий холестерин; 
ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ТГ – триглицериды; 
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; NA (not applicable) – не применяется
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РЕЗУЛЬТАТЫ

На  основании полученных данных опросника DEBQ 
были выявлены нарушения ПП различных типов, среди 
которых превалировали нарушения эмоциогенного 
и ограничительного характера. Подробная частота встре-
чаемости этих нарушений представлена в табл. 2.

В связи с тем, что у большинства пациентов были выяв-
лены несколько типов нарушений ПП, все пациенты были 
разделены на  группы с  доминантным типом ПП. Стоит 
отметить, что пациентов без повышения количества бал-
лов в отношении какого-либо типа ПП в данной выборке 
не  было. Для определения доминантного типа ПП был 
рассчитан процент отклонений от нормальных значений 
нарушенного типа ПП, наибольший процент отклонений 
между несколькими типами ПП выбирался в  качестве 
доминантного. Итоги данного распределения представле-
ны в табл. 3. Средний процент изменений ЭмПП составил 
+71,3%, ЭксПП – +12,3%, ограничительного ОПП – +25,3% 
от исходного значения. На основании полученных данных 
можно говорить о том, что наиболее выраженным и часто 
встречаемым нарушением ПП у пациентов с ожирением 
является эмоциогенное ПП (р < 0,01).

В процессе 6-месячной терапии препаратом Редуксин 
в  дозировке 10  мг/сут в  сочетании с  гипокалорийным 
питанием в общей группе удалось достичь статистически 
значимого снижения не только показателей сМТ, ИМТ, ОТ, 
ОБ, но и улучшить качество жизни пациентов: достоверно 
уменьшились чувство голода (–28,5%), желание есть 
(–38,1%) и объем потребляемой пищи (–22,3%), увеличи-
лось чувство сытости (+41,3%), уменьшилась тревога 
(–31,3%) и депрессия (–28,6%). Детально данные измене-
ния представлены в табл. 4. 

На  фоне терапии Редуксином во  всех группах было 
выявлено снижение сМТ, ИМТ, ОТ, ОБ, а также были отме-
чены положительные изменения в  результатах опросни-
ков, однако статистически значимые изменения были 
выявлены в группе ЭмПП. В группах ЭксПП и ОПП измене-
ния по  ВАШ носили лишь характер сильной тенденции, 
а выраженность тревоги/депрессии и качество жизни оста-
лись без изменений. При доминировании ЭмПП было 
отмечено значимое снижение сМТ (–8,46%, р  = 0,001), 

 Таблица 2. Частота нарушений пищевого поведения в зависимости от ИМТ
 Table 2. Frequency of eating behavior diffent types by BMI

ИМТ, кг/м2

Эмоциогенное пищевое  
поведение, n = 26

Экстернальное пищевое  
поведение, n = 4

Ограничительное пищевое  
поведение, n = 6

Норма ≤1,8 Повышение >1,8 Норма ≤2,7 Повышение >2,7 Норма ≤2,4 Повышение >2,4

ИМТ  
30–34,99 кг/м2

1
7,7%

12
92,3%

4
30,8%

9
69,2%

2
15,4%

11
84,6%

ИМТ  
35–39,99 кг/м2

3
21,4%

11
78,6%

5
35,7%

9
64,3%

2
14,3%

12
85,7%

ИМТ  
> 40 кг/м2

2
22,2%

7
77,8%

3
33,3%

6
66,7%

2
22,2%

7
77,8%

ИМТ  
30–47 кг/м2

6
16,7%

30
83,3%

12
33,3%

24
66,7%

6
16,7%

30
83,3%

 Таблица 3. Распределение доминантного типа пищевого 
поведения у пациентов с ожирением

 Table 3. Distribution of dominant type EB in obese patients

Эмоциогенное ПП Экстернальное ПП Ограничительное ПП

n 26 4 6

% 72,2% 11,1% 16,7%

 Таблица 4. Динамика изменений антропометрических пока-
зателей и пищевого поведения на фоне терапии Редуксином

 Table 4. Trends of changes in anthropometric measures 
and indicators of eating behaviour during Reduxin therapy  

Исследуемые параметры
Показатели 
до начала 
терапии

Показатели через 
6 мес. терапии 

Редуксином
р

Масса тела, кг 102,8 ± 16,4 94,4 ± 16,44 0,001

ИМТ, кг/м2 36,8 ± 4,6 34,0 ± 5,1 0,001

ОТ, см

М + Ж 107,0 ± 10,6 97,1 ± 11,8 0,001

М 115,5 ± 8,7 99,6 ± 14,3 0,02

Ж 105,3 ± 10,3 96,5 ± 11,4 0,001

ОБ, см

М + Ж 120,0 ± 10,2 111,0 ± 12,0 0,001

М 113,5 ± 6,7 103,1 ± 7,6 0,02

Ж 121,3 ± 10,3 112,6 ± 12,3 0,001

Балл эмоциогенного ПП 3,02 ± 1,23 2,61 ± 1,14 0,01

Балл экстернального ПП 3,03 ± 0,78 2,88 ± 0,79 0,4

Балл ограничительного ПП 3,0 ± 0,52 3,48 ± 0,74 0,03

Голод (ВАШ, баллы) 4,11 ± 2,3 2,94 ± 1,9 0,01

Сытость (ВАШ, баллы) 4,52 ± 2,5 6,39 ± 2,47 0,001

Желание есть (ВАШ, баллы) 4,25 ± 2,5 2,63 ± 2,14 0,001

Количество пищи (ВАШ, баллы) 4,25 ± 2,4 3,3 ± 1,95 0,03

Депрессия (HADS, баллы) 6,22 ± 2,88 4,44 ± 3,07 0,001

Тревога (HADS, баллы) 8,4 ± 3,95 5,77 ± 3,5 0,001

Балл EQ-5 63,3 ± 15,7 70,91 ± 13,4 0,006
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ИМТ (–8,1%, р = 0,001), ОТ (–9,7%, р = 0,001), ОБ (–7,11%, 
р = 0,001), а также улучшение показателей качества жизни: 
EQ-5 – +19,47% (р = 0,01), чувство голода – –25,6% (р = 0,04), 
чувство сытости  – +35,2% (р  = 0,01), желание есть  – 
–35,1 (р = 0,05), потребность в пище – –21,6% (р = 0,005), 
тревога – –35,3% (р = 0,001), депрессия – –28,2% (р = 0,007). 
Кроме этого пациенты отмечали более тщательный кон-
троль за съеденным (+18,7%, р = 0,03). Существенных отли-
чий в динамике снижения массы тела и конечных показа-
телей данных опросников между группами выявлено 
не было. Детально изменения представлены в табл. 5.

ОБСУЖДЕНИЕ

Эмоциогенный тип нарушения ПП является одним 
из  самых распространенных среди пациентов с  ожире-
нием как по  данным литературы (около 60%)  [24], так 
и  согласно данным настоящего исследования (72,2%). 
Известно, что пациенты с эмоциогенным типом снижают 
вес значительно хуже, чем при других нарушениях, одна-
ко на фоне терапии Редуксином наблюдалось сопостави-
мое снижение сМТ (–8,46% vs –7,93 vs –7,96%, р > 0,05), 
ИМТ (–8,1% vs –7,37  vs 7,6%, р  >  0,05), ОТ (–9,7% vs 
–9,13  vs 8,62%, р  >  0,05), ОБ (–7,11% vs 7,87  vs 7,44%, 
р > 0,05) у пациентов с различными типами ПП. При этом 
изменения веса в  группе экстернального типа ПП носят 
характер тенденции, что, вероятнее всего, связано 
с небольшой выборкой пациентов в данной группе и кос-
венно подтверждается отсутствием различий в исходных 
данных и  динамике изменений между эмоциогенным 
и другими типами ПП. В то же время литературные дан-
ные указывают на  гетерогенность связи экстернального 
типа ПП и эффективности снижения веса, ряд исследова-
ний свидетельствует в  пользу худшего снижения веса 

у пациентов с данным типом ПП [25]. Полученные в нашей 
работе данные свидетельствуют в пользу того, что тера-
пия Редуксином более эффективна при эмоциогенном 
типе нарушений ПП. Одной из  вероятных причин этого 
факта является то, что балл по шкале этого типа ПП зна-
чимо снижается в процессе лечения. Уменьшение выра-
женности эмоциогенного ПП, несомненно, способствует 
повышению эффективности лечения. 

Препарат Редуксин является ингибитором обратного 
захвата нейромедиаторов, и  его действие может непо-
средственно влиять на  психоэмоциональную сферу. 
Имеются данные о  том, что в  ряде случаев препарат 
может оказывать отрицательное действие на  эмоцио-
нальную сферу и вызывать депрессию, однако по данным 
нашего исследования у пациентов с субклинически выра-
женной тревогой и депрессией Редуксин способствовал 
значительному снижению как тревожных (–31,3%, 
р  =  0,001), так и  депрессивных состояний (–28,6%, 
р  =  0,001). Таким образом, при пограничных расстрой-
ствах психоэмоциональной сферы препарат Редуксин 
оказывает положительное действие, что может быть обу-
словлено позитивным влиянием факта снижения веса 
на психоэмоциональное состояние пациентов.

ВЫВОДЫ

При ожирении наблюдается очень высокая частота 
развития практически всех типов нарушения ПП, однако 
самым распространенным является эмоциогенный тип ПП. 
Терапия Редуксином в дозе 10 мг/сут в сочетании с гипо-
калорийным питанием обеспечивает эффективное сниже-
ние не  только сМТ, ИМТ, ОТ, ОБ, но  значимо улучшает 
субъективное отражение качества жизни пациента. 
Эмоциональные и прочие проблемы, с которыми сталкива-

 Таблица 5. Динамика изменений антропометрических показателей и пищевого поведения на фоне терапии Редуксином 
в группах с различным типом доминантного пищевого поведения

 Table 5. Trends of changes in anthropometric measures and indicators of eating behaviour during Reduxin therapy in groups 
with different types of dominant eating behaviour

Показатель
Эмоциогенное ПП Экстернальное ПП Ограничительное ПП

Исходно 6 мес. терапии р Исходно 6 мес. терапии р Исходно 6 мес. терапии р

Масса тела, кг 102,1 ± 16,7 93,6 ± 17,2 0,001 103,3 ± 18,0 95,1 ± 17,1 0,06 101,8 ± 17,2 93,7 ± 16,6 0,04

ИМТ, кг/м2 36,5 ± 4,5 33,6 ± 5,2 0,001 36,6 ± 4,2 33,9 ± 4,1 0,06 36,8 ± 4,5 34,0 ± 4,6 0,05

ОТ, см 106,0 ± 10,8 96,5 ± 12,3 0,001 108,4 ± 11,9 98,5 ± 10,8 0,06 106,7 ± 11,4 97,5 ± 11,0 0,06

ОБ, см 118,7 ± 9,9 109,9 ± 11,7 0,001 119,4 ± 10,1 110,0 ± 11,9 0,06 119,6 ± 9,8 110,7 ± 11,2 0,06

Голод (ВАШ, баллы) 4,3 ± 2,0 3,2 ± 1,8 0,04 4,4 ± 2,4 2,9 ± 1,4 0,1 4,3 ± 2,2 2,9 ± 1,8 0,06

Сытость (ВАШ, баллы) 4,2 ± 2,2 6,1 ± 2,5 0,002 4,6 ± 2,0 6,5 ± 1,7 0,06 4,3 ± 2,4 6,3 ± 2,5 0,07

Желание есть (ВАШ, баллы) 4,4 ±2,3 2,8 ± 2,1 0,005 4,1 ± 2,5 2,6 ± 1,8 0,1 4,3 ± 2,4 2,6 ± 2,1 0,1

Количество пищи (ВАШ, баллы) 4,4 ± 2,2 3,5 ± 1,8 0,05 4,4 ± 2,5 3,3 ± 1,7 0,4 4,5 ± 2,3 3,3 ± 1,8 0,4

Депрессия (HADS, баллы) 6,5 ± 2,7 4,8 ± 3,1 0,007 6,3 ± 3,1 4,5 ± 3,2 0,2 6,3 ± 2,9 4,5 ± 3,0 0,36

Тревога (HADS, баллы) 9,0 ± 3,9 6,3 ± 3,6 0,001 8,2 ± 3,9 5,5 ± 3,3 0,06 8,1 ± 3,9 5,8 ± 3,4 0,6

Балл EQ-5 61,5 ± 15,0 69,6 ± 13,7 0,01 63,5 ± 15,5 70,9 ± 14,3 0,4 62,1 ± 15,5 70,6 ± 14,0 0,06
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