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Резюме
Ожирение являет собой яркий пример одного из самых распространенных в современном мире хронических неинфек-
ционных многофакторных заболеваний, в развитии которого важную роль играют не только традиционные составляющие 
«нездорового образа жизни» – гиподинамия и переедание, но и внешние социально-экономические и психосоциальные 
факторы. В настоящем обзоре обобщаются основные патогенетические моменты, объединяющие развитие как метабо-
лических, так и сосудистых, в т. ч. цереброваскулярных, осложнений ожирения. Приводится современная классификация 
ожирения, принятая отечественными экспертами-эндокринологами и включающая оценку риска ассоциированных с ним 
осложнений. Подробно рассматриваются механизмы патологического воздействия инсулинорезистентности, чьим морфо-
логическим субстратом является висцеральное ожирение. Показана ее ключевая роль в инициации и прогрессировании 
сахарного диабета, сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний. Приводятся механизмы развития когнитив-
ных нарушений у пациентов с ожирением, инсулинорезистентностью и сахарным диабетом. В связи с поднятой актуальной 
проблемой оценивается перспектива выбора терапевтической и профилактической стратегии ведения таких пациентов. 
Применительно к данной категории пациентов рассмотрено применение препарата фонтурацетам. Показано, что фонтура-
цетам обладает доказанными клиническими эффектами, не только улучшающими состояние когнитивной и эмоциональной 
сферы у пациентов с цереброваскулярной патологией, но и оказывающими прямое воздействие на потенциальную перво-
причину развития и прогрессирования сосудистых и метаболических нарушений – на ожирение. Фонтурацетам, оказывая 
анорексигенный эффект, также может назначаться в качестве корректора веса в дополнение к диетотерапии. Таким обра-
зом, применение фонтурацетама может стать перспективным направлением в терапии и профилактике распространенных 
заболеваний современности. 
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Abstract
Obesity is a vivid example of one of the most common chronic non-infectious multifactorial diseases in today’s world. Not only 
the conventional elements of an “unhealthy lifestyle” such as hypodynamia and overeating, but also external socio-economic 
and psychosocial factors play an important role in the development of this disease. This review summarizes the main patho-
genetic components that combine the development of both metabolic and vascular, including cerebrovascular, complications 
of obesity. The authors present the current classification of obesity adopted by domestic endocrinologists, which includes 
an assessment of the risk of obesity-associated complications. The mechanisms of pathological effects of insulin resistance, 
which morphological substrate is visceral obesity, are considered in detail. Its key role in the initiation and progression of dia-
betes mellitus, cardiovascular and cerebrovascular diseases has been shown. The mechanisms involved in the development 
of cognitive impairment in patients with obesity, insulin resistance and diabetes mellitus are described. Due to the urgency of 
the problem raised, the prospective of choosing a therapeutic and preventive approach to the management of such patients 
are assessed. With regard to this category of patients, the use of fonturacetam was discussed. Fonturacetam has been shown 
to have the proven clinical effects that not only improve the cognitive and emotional status in patients with cerebrovascular 
pathology, but also have a direct effect on the potential root cause of the development and progression of vascular and met-
abolic disorders, i.e. on the obesity. Fonturacetam that has an anorexigenic effect can also be prescribed as a weight corrector 
in addition to the diet therapy. Thus, the use of fonturacetam can become a promising trend in the treatment and prevention 
of today’s most common diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность ожирения и  его предстадии  – 
избыточной массы тела неуклонно растет как в странах 
с высоким уровнем развития, так и находящихся в небла-
гоприятных экономических условиях. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), получен-
ным в 2016 г., почти 40% взрослого населения имело избы-
точный вес, а 13% – ожирение. Если современные тенден-
ции сохранятся, то, по прогнозам экспертов ВОЗ, в 2050 г. 
практически у половины всего взрослого населения плане-
ты будут выявлены ожирение или избыточная масса тела1.

Распространенность ожирения в России, согласно дан-
ным эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ, состав-
ляет около 30%, что в несколько раз превышает данный 
показатель тридцатилетней давности. При этом в исследо-
вании было отмечено, что набор избыточного веса ассо-
циирован с высоким социально-экономическим статусом 
человека в нашей стране, а ожирением чаще страдают 
женщины 45 лет и старше [1].

ОЖИРЕНИЕ

Диагноз «ожирение», относительно недавно вклю-
ченный в  международную классификацию болезней, 
в настоящее время стремительно покоряет страны по 
всему миру, становясь новой пандемией и  принося 
с собой колоссальное число не только физических, но 
и нравственных страданий для человечества. Таким об-
разом, ожирение сегодня занимает пятое место в струк-
туре факторов риска преждевременной смерти, а число 
умерших вследствие заболеваний, патогенетически ас-
социированных с ожирением, ежегодно составляет поч-
ти 3 млн случаев [2]. Принимая во внимание значимую 
роль ожирения в патогенезе самых распространенных 
хронических неинфекционных заболеваний (сердечно-
сосудистые, цереброваскулярные, онкологические, са-
харный диабет и т. д.), занимающих лидирующие пози-
ции по заболеваемости, инвалидизации и смертности 
населения большинства стран мира, становится очевид-
ным поражающий масштаб его последствий [3, 4].

Согласно определению ВОЗ, ожирение – это патоло-
гическое или чрезмерное накопление жира в организ-
ме, которое может приводить к неблагоприятным послед-
ствиям для состояния здоровья человека. Отечественными 
экспертами в опубликованной последней версии клини-
ческих рекомендаций по диагностике и лечению паци-
ентов с ожирением представлено более полное опреде-
ление данного заболевания. Ожирение – это хроническое 

1 World Health Organization. Obesity and overweight. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. 

заболевание, характеризующееся избыточным накопле-
нием жировой ткани в организме, представляющее угрозу 
здоровью и являющееся основным фактором риска ряда 
других хронических заболеваний, включая сахарный ди-
абет 2-го типа (СД2) и сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) [4]. При этом подчеркивается, что на развитие ожире-
ния оказывают влияние различные генетические, физиоло-
гические, психологические и социокультурные факторы [5].

Следует отметить, что с  1997  г. основным критери-
ем диагностики ожирения и избыточной массы тела, со-
гласно мнению экспертов ВОЗ, являлся индекс массы 
тела (ИМТ), который рассчитывается как отношение мас-
сы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). 
При этом избыточная масса тела диагностировалась при 
значении ИМТ ≥ 25 кг/м2, а ожирение в том случае, ког-
да ИМТ был ≥ 30 кг/м2 с последующим установлением сте-
пени ожирения. Однако, несмотря на видимое удобство 
и простоту применения показателя ИМТ, в настоящее вре-
мя он перестал выступать в качестве основного критерия 
и стал дополнительным в диагностике ожирения. Поводом 
к пересмотру старой классификации ВОЗ и созданию но-
вой (табл.) послужили как выявленные ограничения для 
клинического применения ИМТ у определенных категорий 
лиц (возраст менее 18 лет, спортсмены, беременные жен-
щины и т. д.), так и отсутствие возможности стратифициро-
вать степень риска развития осложнений ожирения [4, 6]. 
Согласно новой классификации ожирения, наличие или 
отсутствие сопутствующих заболеваний, течение кото-
рых напрямую ассоциировано с ожирением (например, 
СД2, артериальная гипертензия, неалкогольная жировая 
болезнь печени и т. д.), и их тяжесть определяют стадию 
ожирения и, соответственно, выбор терапии. Принимая во 
внимание, что накопление избыточного количества вис-
церальной жировой ткани является основным морфоло-
гическим субстратом сосудистых и метаболических рисков 
ожирения, в  современных отечественных клинических 
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 Таблица. Классификация ожирения по стадиям [5]
 Table. Obesity classification by stages [5]

Диагноз Антропометрические 
данные Клинические данные

Избыточная 
масса тела ИМТ ≥ 25,0–29,9 кг/м2  нет осложнений, связанных 

с ожирением

Ожирение 
0 стадии ИМТ ≥ 30,0 кг/м2  нет осложнений, связанных 

с ожирением

Ожирение 
1-й стадии ИМТ ≥ 25,0 кг/м2 

имеется одно или несколько 
осложнений средней тяжести, 
связанных с ожирением

Ожирение 
2-й стадии ИМТ ≥ 25,0 кг/м2  имеется одно или несколько тяжелых 

осложнений, связанных с ожирением

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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рекомендациях подчеркивается необходимость измере-
ния у всех пациентов окружности талии (ОТ) и соотноше-
ния ОТ к окружности бедер (ОБ). Таким образом, может 
быть осуществлена оценка фенотипа ожирения, а следова-
тельно, и связанные с ним многочисленные риски [4, 6–9]. 
Согласно рекомендациям ОТ ≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см 
у женщин является диагностическим критерием висце-
рального ожирения, а соотношение ОТ/ ОБ > 0,9 у мужчин 
и > 0,85 у женщин – метаболически нездорового феноти-
па ожирения независимо от значения ИМТ [8, 9].

Также ожирение классифицируется по этиологическо-
му принципу на первичное (экзогенно-конституциональ
ное или алиментарное) и вторичное (симптоматическое, 
связанное с другими заболеваниями или состояниями) [4]. 
Примерами вторичного ожирения являются: церебраль-
ное ожирение (вследствие поражения головного мозга); 
вследствие других заболеваний эндокринной системы; 
в составе известных генетических синдромов; на фоне 
приема лекарственных препаратов, способствующих уве-
личению массы тела. 

Следует подчеркнуть, что самым распространенным на 
сегодняшний день этиологическим типом ожирения яв-
ляется именно первичное алиментарное или экзогенно-
конституциональное ожирение. Также, согласно совре-
менным представлениям, ожирение представляет собой 
яркий пример многофакторного заболевания, в разви-
тии которого важную роль играет не только несоответ-
ствие между поступлением и расходом калорий, но и раз-
личные нейрогуморальные механизмы, а также внешние 
социально-экономические и психосоциальные факторы, 
что необходимо учитывать при планировании терапевти-
ческих стратегий [10, 11].

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

Значимым прогностическим фактором в  развитии 
многих тяжелых хронических заболеваний, напрямую 
связанных с ожирением, является развитие инсулиноре-
зистентности, инициирующей старт липидных, углевод-
ных и гемодинамических компонентов метаболическо-
го синдрома (МС) [7]. Состояние инсулинорезистентности 
представляет собой нарушение инсулинопосредованной 
утилизации глюкозы клетками, которое сопровождается 
каскадом физиологических и патологических процессов.

Наибольшее клиническое значение при инсулиноре-
зистентности имеет потеря чувствительности к инсули-
ну мышечной, жировой и печеночной тканей. При этом 
снижение поступления и утилизации глюкозы мышечной 
тканью приводит к повышению уровня гликемии, а в жи-
ровой ткани следствием резистентности к антилиполи-
тическому действию инсулина является повышение ко-
личества свободных жирных кислот в крови и развитие 
липотоксичности. Большое количество свободных жир-
ных кислот, поступающих с кровотоком в печень, с одной 
стороны, являются основой для формирования пула ате-
рогенных липопротеинов, а с другой – становятся источ-
ником синтеза глюкозы в  процессе глюконеогенеза. 

Инсулинорезистентность печени также характеризуется 
снижением синтеза гликогена и активацией гликогено-
лиза, что дополнительно увеличивает гликемию и усили-
вает глюкозотоксичность, ускоряя развитие сосудистых 
повреждений. Развивающаяся в ответ на выраженную ги-
пергликемию компенсаторная гиперинсулинемия, с од-
ной стороны, позволяет вначале поддерживать баланс 
в состоянии углеводного обмена, а с другой стороны, спо-
собствует развитию метаболических, гемодинамических 
и органных нарушений, приводящих в конечном итоге 
к прогрессированию ССЗ и СД2 [12]. Висцеральное ожи-
рение, представляя собой главный морфологический суб-
страт инсулинорезистентности, лежит в основе развития 
и прогрессирования артериальной гипертензии, наруше-
ний углеводного обмена и атерогенной дислипидемии – 
основных компонентов МС и его осложнений, в первую 
очередь сердечно-сосудистых и цереброваскулярных [5].

На сегодняшний день подробно описаны патогенети-
ческие механизмы, которые способствуют раннему раз-
витию микро и макрососудистых осложнений у пациентов 
с МС и ожирением, где показан традиционный сценарий 
начала с гиподинамии и неправильного питания (рис.) [13].

Установлено, что стремительный рост числа лиц, име-
ющих избыточный вес или ожирение, в сочетании с инсу-
линорезистентностью и МС обусловлен преобладающими 
в современном мире основными составляющими понятия 
«нездоровый образ жизни» – низким уровнем физической 
активности и высококалорийным питанием [13]. Однако 
данные причины могут быть лишь видимой над поверх-
ностью воды вершиной айсберга. Так, согласно современ-
ным представлениям, в развитии ожирения важную роль 
играют не только процессы поступления и расходования 
энергии, но и различные внешние факторы – социальные, 
экономические, культуральные и психологические  [11]. 
Показано, что возрастание количества людей с ожирени-
ем или избыточной массой тела может быть тесно связа-
но с увеличением распространенности проблем психиче-
ского здоровья (депрессии и тревожных расстройств), при 
этом степень выраженности депрессии и тревоги также ас-
социирована со степенью ожирения [14, 15].

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

Учитывая рост распространенности ожирения во всем 
мире, можно не удивляться современной тенденции по 
увеличению заболеваемости СД2, чей патогенез тесно свя-
зан с формированием и прогрессированием инсулиноре-
зистентности. Так, согласно прогнозам экспертов, к 2045 г. 
число заболевших во всем мире СД2 составит 700 млн че-
ловек, что также подразумевает и рост частоты сопутству-
ющих данному заболеванию сосудистых осложнений, в т. ч. 
когнитивных нарушений [16]. В нашей стране за послед-
ние годы также отмечено значимое увеличение количе-
ства больных СД2, число которых составляет более 4,5 млн 
человек [17]. Таким образом, обоснованной профилактиче-
ской стратегией является проведение скрининга в группах 
риска с целью раннего выявления как диабета, так и его 
микро- и макрососудистых осложнений, формирование 
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которых начинается еще на этапе висцерального ожире-
ния и патогенетически обусловлено процессами, иниции-
рованными инсулинорезистентностью [12, 13]. Данные ме-
роприятия становятся особенно актуальными, если учесть 
роль цереброваскулярной патологии в структуре причин 
смертности и инвалидизации пациентов с СД2 [18]. Так, со-
гласно данным исследований, шансы возникновения пер-
вого ишемического инсульта у больных СД2 в 18 раз выше, 
чем у лиц без диабета, а риск развития повторного инсуль-
та – в 2,5 раза выше [19, 20]. 

РАЗВИТИЕ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОЖИРЕНИЕМ, ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Необходимо подчеркнуть, что, кроме острых нару-
шений мозгового кровообращения, у больных с СД2 от-
мечается быстрая прогрессия хронических форм це-
реброваскулярной патологии, связанных с сосудистым 
и  метаболическим повреждением нейрональной тка-
ни  [21]. Было показано, что уже в  дебюте СД2  почти 
у 50% больных есть макро- и микрососудистые осложне-
ния. Наиболее драматично развитие острых психических 
расстройств на фоне декомпенсации углеводного мета-
болизма (кетоацидоза, лактатацидоза гиперосмолярного 
и гипогликемического состояний), а также прогрессирую-
щей диабетической энцефалопатии. К истинно диабети-
ческой принято относить проградиентно развивающуюся 
на фоне нарушений углеводного обмена метаболическую 
энцефалопатию [22]. Однако выделение исключительно 
метаболической формы энцефалопатии при СД2 на прак-
тике проблематично, поскольку с течением заболевания 

прогрессируют нарушения в центральной нервной си-
стеме, обусловленные развитием сосудистых изменений, 
в результате прогрессии атеросклероза и артериальной 
гипертензии. Процессы, приводящие к быстрому развитию 
поражения нейроваскулярных единиц, обусловлены в ос-
новном снижением нейропластичности и нейрогенеза, на-
рушениями нормального функционирования гематоэнце-
фалического барьера, развитием окислительного стресса 
и сосудистого воспаления, а также значимое воздействие 
оказывают эпизоды гипогликемии и гипергликемии, сме-
няющие друг друга [21]. В сочетании все эти процессы 
способствуют быстрому образованию морфологическо-
го субстрата для развития и прогрессирования когнитив-
ных нарушений, которые значимо ухудшают качество жиз-
ни больных и снижают приверженность терапии. Следует 
отметить, что лечение СД2 также может иметь самостоя-
тельный вклад в развитие и прогрессирование когнитив-
ной дисфункции, что необходимо учитывать (например, 
гипогликемии на фоне применения препаратов сульфо-
нилмочевины или инсулина). Была установлена общность 
механизмов развития когнитивного дефицита при СД2 
и болезни Альцгеймера, а также показано, что в процес-
се старения мозга принимают участие те же патогенети-
ческие звенья, что и при развитии осложнений СД2 [22].

ТЕРАПИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ:  
ФОКУС НА ФОНТУРАЦЕТАМ

Возможность коррекции и  профилактики когнитив-
ных нарушений у пациентов с СД2, ожирением и МС хо-
рошо изучена в настоящее время [21–24]. Принимая во 
внимание сложный комплекс патогенетических процессов, 

 Рисунок. Механизмы развития сердечно-сосудистых заболеваний при ожирении
 Figure. Mechanisms of cardiovascular diseases in obesity
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играющих значимую роль в развитии микро- и макро
сосудистых осложнений у  больных СД2  и  МС, необхо-
димым компонентом терапии должен быть препарат, 
оказывающий эффективное воздействие на различные 
этапы развития когнитивных нарушений. К группе препа-
ратов, оказывающих такое комплексное действие, отно-
сится отечественный ноотропный препарат фонтурацетам 
(Нооредит, АО «Фармасинтез», Россия), представляющий 
собой фенильное производное рацетамового ряда, близ-
кое по химическому строению к эндогенным медиаторам 
и оказывающее полимодальное действие. Терапевтическое 
воздействие фонтурацетама заключается в таких взаимо-
дополняющих эффектах, как психостимулирующий, про-
тивосудорожный, антидепрессантный, анксиолитический, 
ноотропный, антигипоксантный и адаптогенный [25]. Ши-
рокий спектр положительных терапевтических эффектов 
фонтурацетама показан у пациентов, имеющих различные 
варианты неврологических и сосудистых заболеваний [26]. 
Фонтурацетам применяется как для улучшения когнитив-
ных функций и адаптивных способностей организма в нор-
ме, так и в составе комплексной терапии нейродегенера-
тивных заболеваний, тревожных и стресс-ассоциированных 
расстройств, а также на этапе реабилитации пациентов, пе-
ренесших ишемический инсульт [26]. В настоящее время 
фонтурацетам широко применяется в клинической прак-
тике благодаря наличию ноотропного, антидепрессив-
ного, противосудорожного, антиастенического, адапто-
генного, нейропротекторного и  нейрометаболического 
эффектов [26–29], что обуславливает целесообразность 
его использования при заболеваниях центральной нерв-
ной системы, в т. ч. цереброваскулярной патологии, пост-
травматических состояниях и нарушениях метаболических 
процессов, сопровождающихся нарушением когнитивных 
и двигательных функций2. С целью снижения выраженно-
сти интеллектуально-мнестических нарушений и улучше-
ния психомоторных функций фонтурацетам назначается 
в составе комплексной терапии хронического алкоголиз-
ма, психоорганических, невротических расстройств, а так-
же при депрессии легкой и средней тяжести [30].

Эффективность фонтурацетама у пациентов с хрониче-
ской ишемией мозга и умеренными когнитивными наруше-
ниями была продемонстрирована в рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании. 
Терапия фонтурацетамом в течение 4 нед. в дозе 100 или 
200 мг/сут привела к значимому регрессу неврологических 
симптомов, в т. ч. координаторных нарушений, а также по-
ложительной динамике показателей когнитивных функ-
ций – памяти, внимания и умственной работоспособно-
сти, определяемых по результатам нейропсихологического 
тестирования. Особенно важно подчеркнуть достоверное 
улучшение показателей эффективности умственной работо-
способности более чем на 10%, показанное в тесте Шульте. 
Дополнительно было отмечено значимое снижение выра-
женности симптомов астении (более чем на 15% по шка-
ле MFI-20) и увеличение повседневной активности, причем 
более выраженный эффект наблюдался при повышении 

2 Нооредит – инструкция по применению (ЛП-№(002906)-(РГ-RU) от 01.08.2023). Режим 
доступа: https://medi.ru/instrukciya/nooredit_27948. 

дозы препарата до 200 мг/сут. По данным МР-спектроско-
пии, фонтурацетам продемонстрировал антигипоксиче-
ское действие и способствовал активации пролиферации 
астроцитов и улучшению метаболизма в центральной нерв-
ной системе. Таким образом, в когорте пациентов с хрони-
ческой ишемией головного мозга и больных, перенесших 
ишемический инсульт, фонтурацетам зарекомендовал себя 
как эффективное ноотропное средство, способствующее 
улучшению когнитивных функций и снижению выраженно-
сти проявлений цереброваскулярной патологии. Также на-
значение фонтурацетама пациентам с неврастенией при-
водило не только к снижению истощаемости и дневной 
сонливости, но и купированию головных болей и головокру-
жения [31]. Снижение симптомов астении и тревоги наблю-
далось у больных с астенодепрессивными, ипохондрически-
ми и поведенческими расстройствами, ассоциированными 
с перенесенной черепно-мозговой травмой, на фоне выра-
женного улучшения эмоциональной регуляции (суточные 
колебания настроения) и показателей интеллектуально-
мнестических функций [32]. Данный эффект сопровождал-
ся нормализацией цикла «сон – бодрствование», повыше-
нием двигательной активности [32, 33].

Следует подчеркнуть, что спектр терапевтического воз-
действия фонтурацетама не ограничивается только цере-
броваскулярной и неврологической патологией. Фонтура-
цетам обладает анорексигенным эффектом и в качестве 
корректора веса может назначаться в дополнение к дието
терапии женщинам с алиментарно-конституциональным 
ожирением и нарушением менструального цикла в кли-
мактерическом периоде [30]. Необходимо принять во вни-
мание, что фонтурацетам обладает благоприятным про-
филем переносимости и безопасности [34–38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, прогрессивный рост числа пациентов 
с заболеваниями, патогенетически связанными с ожире-
нием и инсулинорезистентностью в современном мире, 
является основой для развития не только СД2 и ССЗ, но 
и когнитивных нарушений, являющихся основными кли-
ническими проявлениями цереброваскулярных ослож-
нений данных заболеваний. Осуществляя реципрокное 
взаимодействие с развивающимися сосудистыми и мета-
болическими осложнениями СД2 и ожирения, когнитив-
ные нарушения становятся новой терапевтической целью 
для улучшения состояния пациентов.

Возможность применения препарата Нооредит 
(АО «Фармасинтез») с доказанными клиническими эф-
фектами, не только улучшающими состояние когнитивной 
и эмоциональной сферы у пациентов с цереброваскуляр-
ной патологией, но и оказывающими прямое воздействие 
на механизм развития и прогрессирования сосудистых 
и метаболических нарушений – ожирение, может стать 
перспективным направлением в терапии и профилактике 
самых распространенных заболеваний современности.�
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