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В  методических рекомендациях изложены современные подходы к  диагностике и  ведению пациентов с  из-

быточной массой тела и  ожирением без хронических неинфекционных заболеваний в  Центрах здоровья, 

включая скрипты для разговоров с  пациентами, алгоритмы разработки индивидуальных программ питания, 

а также физикальные и инструментальные методы, необходимые для оценки состояния пациентов. Ключевое 

внимание уделено динамическому наблюдению, представлены основные критерии мониторинга эффективно-

сти лечения с целью снижение риска развития осложнений и улучшения качества и продолжительности жизни 

пациентов в целом. Алгоритмизация и структурирование современных клинических рекомендаций и стандар-

тов в аспекте динамического наблюдения делают пособие актуальным, практикоориентированным и полез-

ным для специалистов здравоохранения, а включение научных данных обеспечивает высокую эффективность 

предлагаемых подходов и их применение в повседневной врачебной практике.

Методические рекомендации могут быть использованы врачами-организаторами здравоохранения, руково-

дителями медицинских организаций первичной медико-санитарной помощи и их подразделений.
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These guidelines outline modern approaches to the diagnosis and management of overweight and obese patients 

without noncommunicable diseases in health centers, including scripts for patient interviews, algorithms of 

individualized nutrition programs, and methods necessary for assessing patients' condition. Key attention is paid to 

dynamic follow-up, and the key criteria for monitoring treatment effectiveness are presented to reduce the risk of 

complications and improve the overall quality and life expectancy of patients. The algorithmization and structuring 

of modern clinical guidelines and standards in relation to dynamic follow-up make the guide relevant, practice-

oriented, and useful for healthcare professionals. The inclusion of scientific data ensures the high effectiveness of 

the proposed approaches and their application in everyday health practice.

The guidelines can be used by health professionals, heads of primary care facilities, and their departments.
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Введение

Повышенная масса тела представляет собой 
одну из наиболее серьезных проблем современ-
ного общества и  медицины. Распространенность 
избыточной массы тела (ИзбМТ) и  ожирения 
в Российской Федерации (РФ) составляет в среднем 
59,2% и  24,1%, соответственно. По данным много-
центрового наблюдательного исследования ЭССЕ-
РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых заболе-
ваний и  их факторов риска в  регионах Российской 
Федерации) с  участием 25 224 человек в  возрасте 
25-64  лет распространенность ожирения в  популя-
ции составила 29,7% [1, 2]. Каждый третий взрос-
лый человек в РФ нуждается в систематическом на-
блюдении и  лечении ожирения, а  также в  оценке 
риска развития ассоциированных кардиометаболи-
ческих нарушений.

Ожирение представляет собой социально значи-
мую, мультидисциплинарную проблему. В  Европе 
2/3 всех расходов на здравоохранение отводит-
ся на лечение заболеваний, связанных с  ожирени-
ем у  взрослых. Аналогичная ситуация характер-
на и для РФ [3]. Ожирение и ИзбМТ являются мощ-
ным фактором риска развития многих хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ): сердечно-
сосудистых, онкологических, сахарного диабета 
2  типа и  др. [4]. Согласно результатам анализа эко-
номического ущерба факторов риска и расчета по-
пуляционного атрибутивного риска 22,9% смертей 
от сердечно-сосудистых причин, 21,1% смертей от 
колоректального рака, 24,1% смертей от рака мо-
лочной железы обусловлены ожирением [5]. Общий 
вклад ожирения в смертность находится на уровне 
137,2 смерти на 100 000 человек. 

Результаты крупных исследований показали: 
увеличение массы тела за счет жирового компо-
нента является триггерным фактором развития 
ХНИЗ (сердечно-сосудистые заболевания, злокаче-
ственные новообразования, хронические респи-
раторные заболевания, сахарный диабет), депрес-
сии, снижения фертильности и т.д., которые можно 
предотвратить. Именно поэтому так важны ранняя 
диагностика и  управление массой тела на этапе, 
так называемого, метаболически здорового ожи-
рения — без ХНИЗ, когда компенсаторные возмож-
ности организма еще сохранены и  нет нарушений 
углеводного, липидного и пуринового видов обме-
на. Установлено, что это стадия является переход-
ной в  естественном течении ожирения как болез-
ни, и рано или поздно манифестируют ХНИЗ, ассо-
циированные с ожирением (рисунок 1).

Современный подход к  управлению массой 
тела основан на признании того факта, что ожи-
рение является хроническим заболеванием с  эпи-
зодами ремиссии и  рецидивов, требующим дли-
тельного лечения и долгосрочного динамического 

наблюдения (ДинН) [6]. Современная концепция 
лечения базируется на первоначальной необхо-
димости коррекции питания, пищевого поведения 
и  физической активности вне зависимости от ве-
личины индекса массы тела (ИМТ). Такой подход 
прослеживается как в  отечественных рекоменда-
циях, так и в международных [7-9].

Главным принципом первичной и  вторичной 
профилактики (лечения) ИзбМТ и ожирения у взрос-
лых является изменение образа жизни и коррекция 
питания в сторону формирования здорового пище-
вого поведения [8]. Начинать лечение ожирения це-
лесообразно амбулаторно с  целью минимизации 
стресса, а  также выработки правильных пищевых 
стереотипов в  привычных домашних условиях [10].

Огромное значение имеет врач, к  которому па-
циент с  повышенной массой тела обратился впер-
вые, который аккуратно обратит внимание на про-
блему и  даст четкий план действий, направленных 
на нормализацию массы тела и снижение сопутству-
ющих рисков для здоровья [7]. Важной задачей вра-
ча является исключение стигматизации (предвзято-
сти к пациенту), мотивирование человека к измене-
ниям, последующее обучение основным принципам 
здорового образа жизни, своевременная интен-
сификация терапии, направление по показаниям 
к врачу-диетологу, психологу, эндокринологу и дру-
гим узким специалистам.

Следует четко различать фенотипы повышен-
ной массы тела, подлежащие ДинН в центрах здо-
ровья (ЦЗ) (Приложение  3). Согласно критериям 
диагностики, это лица с ИзбМТ и ожирением I-II ст. 
без сопутствующих ХНИЗ:

—  Абдоминальное ожирение: окружность та-
лии >80 см для женщин и >94 см для мужчин;

—  ИзбМТ: ИМТ 25-29,9 кг/м2;
—  Ожирение 1 ст.: ИМТ 30-34,9 кг/м2;
—  Ожирение 2 ст.: ИМТ 35-39,9 кг/м2.
Известно, что питание вносит существен-

ный вклад в  композиционный состав тела. В  свя-
зи с  этим первым шагом на пути к  управлению 
ИзбМТ и ожирением I-II ст. является модификация 
образа жизни. Безусловно, для выполнения дан-
ной задачи требуются вовлечение как специалис
та, так и  пациента, а  также значимые временные 
ресурсы. Поэтому для её реализации разработаны 
индивидуальные программы по ведению здоро-
вого образа жизни и индивидуальные программы 
здорового питания, которые формируются на эта-
пе углубленного профилактического консультиро-
вания (УПК) (рисунок 2) [11]. 

Оптимальная продолжительность УПК составля-
ет около 30 мин, краткого консультирования — 5-7 
мин [12, 13]. Задачей эффективного профилакти-
ческого консультирования является бесконфликт-
ное побуждение пациента к осознанию необходи-



118 ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ 2025;2(3) / PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION) 2025;2(3)

Editorial doi: 10.15829/3034-4123-2025-77

мости изменения поведенческих привычек и фор-
мированию мотивации к конкретным шагам на 
пути к более здоровому образу жизни [14]. В лите-
ратуре описан рекомендуемый алгоритм действий 

при проведении индивидуального УПК [11, 12, 15]. 
Профилактическое консультирование направле-
но на повышение приверженности пациента ре-
комендациям врача посредством мотивирующих 

Динамическая фаза

Нормальная масса тела

Снижение
массы тела

Избыточная масса тела

ОЖИРЕНИЕ

МЗО                   МНЗО

Увеличение
массы тела

Время

Эндогенные факторы

• Генетическая 
предрасположенность
• Эпигенетика
• Физиологические 
факторы 
(беременность)
• Эндокринопатии

Экзогенные факторы

• Среда
• Образ жизни
• Питание с высокой 
энергоёмкостью
• Пищевое поведение 
("кутежи", ночной 
голод, "заедание" 
стресса и т.д.)
• Низкая физическая 
активность
• Отказ от курения
• Нарушения фазы сна
• Психосоциальные 
факторы (депрессия, 
тревога, хронический 
стресс и др.)
• Лекарственная 
терапия

Рис. 1. Ожирение как заболевание: причинные факторы и естественное течение.

Сокращения: МЗО — метаболически здоровое ожирение, МНЗО — метаболически нездоровое ожирение, при котором есть 
такие нарушения.

По итогам госпитализацииПМО и ДОГВН Обращение в МО ПМСП по поводу заболевания

Наличие ИзбМТ или ожирения

Центр здоровья
ДН

Врач-терапевт, ВОП
ДН

Врач-эндокринолог

ДН
логлог

ЦЗ УПК
• обследование

• индивидуальная программа ЗОЖ
• индивидуальная программа по питанию

ПМО/ДОГВН (если в текущем году
не проходил)

По
направлению

Приложение 2 Приложение 3

Самообращение в ЦЗ

Наличие ХНИЗ

ИзбМТ  Ожирение I, II ст. Ожирение III ст.

По 
направлению

Рис. 2. Маршрутизация пациента с ИзбМТ или ожирением в условиях первичной медико-санитарной помощи. 

Сокращения: ВОП — врач общей практики (семейной медицины), ДинН — динамическое наблюдение, ДН — диспансерное на-
блюдение, ДОГВН — диспансеризация определенных групп взрослого населения, ЗОЖ — здоровый образ жизни, МО ПМСП — 
медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь, ПМО — профилактический медицинский 
осмотр, УПК — углубленное профилактическое консультирование, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЦЗ — 
центр здоровья. 
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и  образовательных техник, ориентированных на 
личные потребности пациента.

Необходимо учитывать, что мотивация к  изме-
нениям поведения у  пациента формируется толь-
ко при условии осознания им необходимости из-
менений собственных убеждений и  уверенности 
в достижении этих изменений. В этой связи, содер-
жание индивидуального УПК направлено не толь-
ко на информирование и  обучение, но и  на фор-
мирование осознанной мотивации пациента к  ак-
тивным практическим действиям по улучшению 
своего здоровья.

Успешное УПК характеризуется достижением 
пациентом понимания значимости предложен-
ных рекомендаций и осознанием их приоритетно-
сти для себя лично. Формирование подобной мо-
тивации представляет собой сложную задачу, тре-
бующую от консультанта специальных навыков 
и предварительного обучения.

В  настоящее время единые стандарты и  регла-
менты проведения УПК, включая структурирован-
ную оценку поведенческих факторов риска (ПФР) 
и  формирование на её основе индивидуальных 
рекомендаций, в клинической практике отсутству-
ют. Для восполнения этого недостатка была раз-
работана цифровая платформа "Доктор ПМ"  — 
первая российская цифровая профилактическая 
технология (метод профилактики), основанная 
на информационной системе с  алгоритмами под-
держки принятия врачебных и  управленческих 
решений при проведении УПК пациентов с  ПФР 
и  их дистанционного сопровождения в  процессе 
снижения ПФР. Метод профилактики адаптиро-
ван к  практике первичного звена здравоохране-
ния; в  отделениях медицинской профилактики, 
ЦЗ, фельдшерско-акушерские пунктах, для при-
менения в  рамках диспансеризации и  диспансер-
ного наблюдения. Эффективность метода проде-
монстрирована в  рандомизированном проспек-
тивном исследовании с  участием 583 пациентов 
в  5 субъектах РФ [16-19]. Исследователи отмеча-
ют снижение у  82% пациентов повышенной мас-
сы тела, у  42% достигнут индивидуальный целе-
вой уровень снижения массы тела на фоне оздо-
ровления привычек питания и  повышения уровня 
физической активности. Продемонстрирована вы-
сокая приверженность пациентов дистанционно-
му контролю с  помощью мобильного приложения 
"Доктор ПМ" (93% пациентов завершили полный 
период наблюдения), что свидетельствует об эф-
фективности пошагового алгоритма УПК на плат-
форме "Доктор ПМ" 1.

1	� Свидетельство о  государственной регистрации ПЭВМ (№ 2024663692 от 
2024-06-13 "Информационная система поддержки принятия решений при 
углубленном профилактическом консультировании пациентов с поведен-
ческими факторами риска". Калинина А. М., Куликова М. С., Демко В. В., 
Бунова А. С., Шепель Р. Н., Концевая А. В., Драпкина О. М.

Основными источниками информации о  кли-
нических аспектах проведения лечения и ДинН па-
циентов с  ИзбМТ и  ожирением без ХНИЗ являются 
методические рекомендации "Оказание медицин-
ской помощи пациентам с  факторами риска раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний 
в  центрах здоровья для взрослых" [11], междисци-
плинарные клинические рекомендации "Лечение 
ожирения и коморбидных заболеваний" 2021 г. [6], 
Евразийское руководство "Коморбидность пациен-
тов с хроническими неинфекционными заболевани-
ями в  практике врача-терапевта" [7], клинические 
рекомендации "Ожирение", 2024  г.2, методические 
рекомендации "Алиментарно-зависимые факто-
ры риска хронических неинфекционных заболева-
ний и  привычки питания: диетологическая коррек-
ция в  рамках профилактического консультирова-
ния" [8], рекомендации Европейского общества по 
изучению ожирения [9], Приказ Минздрава России 
от 25 мая 2022 г. № 352н "Об утверждении стандар-
та медицинской помощи взрослым при ожирении 
(диагностика и лечение)" 3, Национальное руковод-
ство "Профилактика хронических неинфекцион-
ных заболеваний в  Российской Федерации [12]. За 
пациентами с ИзбМТ и ожирением I-II ст. без ХНИЗ 
должно осуществляться ДинН в  ЦЗ. Наблюдение 
осуществляет специалист медицинской профилак-
тики. Целью ДинН за пациентами с  ожирением I-II 
ст. без ХНИЗ является снижение рисков развития 
осложнений, прежде всего, сердечно-сосудистых 
заболеваний, нарушений углеводного обмена; 
осуществляется до ИМТ  — 30  кг/м2. Для достиже-
ния цели необходимо снижение массы тела со ско
ростью 5-10% за 3-6 мес. и последующее удержание 
достигнутой массы тела в течение 6-12 мес., с даль-
нейшим решением вопроса о  необходимости про-
должения снижения массы тела с  учетом рисков 
развития осложнений ожирения. ДинН пациентов 
с  ожирением. Для пациентов с  ИзбМТ целью на-
блюдения является профилактика увеличения мас-
сы тела и  снижение рисков развития осложнений.

Алгоритмы приема пациента с ИзбМТ и ожире-
нием без ХНИЗ врачом ЦЗ представлены в табли-
це 1.

План ДинН предусматривает общение с  паци-
ентом 3 раза в год помимо УПК: через 3 мес. после 
УПК (первый прием с  использованием телемеди-
цинских технологий), через 6 мес. после УПК (вто-
рой прием), через 12 мес. (третий прием). Задачи 
ДинН включают: поддержание мотивации в  про-
цессе снижения массы тела, своевременную оцен-
ку динамики антропометрических параметров 

2	� Ожирение. Клинические рекомендации. 2024 г. https://cr.minzdrav.gov.ru/
preview-cr/28_3.

3	� Приказ Минздрава России от 25 мая 2022 г. № 352н "Об утверждении стан-
дарта медицинской помощи взрослым при ожирении (диагностика и лече-
ние).
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и контроль приверженности индивидуальной про-
грамме по ведению здорового образа жизни и ин-
дивидуальной программе здорового питания.

Важно, что пациенты, страдающие ожирением 
и  не достигшие в  течение 3 мес. клинически зна-

чимого (на 5% и более от исходной) снижения мас-
сы тела на фоне немедикаментозных методов ле-
чения, должны быть направлены к врачу терапевту 
для интенсификации лечения и подбора фармако-
терапии [6].

Таблица 1

Алгоритмы приема (осмотра, консультации) пациентов с ИзбМТ и ожирением без ХНИЗ  

в рамках ДинН в медицинских организациях, оказывающих ПМСП

Заболевание  
в соответствии 
с клинической 

классификацией 
(код МКБ-10)4

Регулярность 
(периодичность) 

приемов в рамках 
ДинН

Рекомендуемые вмешательства  
и методы исследования  

во время приема (осмотра, консультации) пациента  
в рамках ДинН

1 2 3
Алгоритм приема (осмотра, консультации) пациентов с ожирением без ХНИЗ

E66
R63.5

Первое посещение:

Проводится 

с использованием 

телемедицинских 

технологий

(через 3 мес. после 

УПК)

Длительность 
наблюдения 
пациентов 
с ожирением — 
прекращение ДинН 
при достижении 
ИМТ <30 кг/м2 
и удержании 
результатов 
в течение года

Длительность 
наблюдения 
пациентов 
с ИзбМТ тела — 
до нивелирования 
фактора риска

Расспрос пациента
Сбор жалоб и оценка их динамики
На первом приеме (возможно с использованием телемедицинских технологий) 
провести сбор жалоб пациента и оценить их динамику, появление новых, в том числе 
необходимо выяснить:
•  Динамику массы тела и размеров окружности талии;
•  Беспокоят ли запоры, одышка, потливость, жажда, сухость во рту и т.д.;
•  Бывают ли эпизоды переедания (частота в течение недели, месяца);
•  Нарушения сна;
•  Низкая толерантность к физической нагрузке.

Сбор анамнеза
Анамнез настоящего заболевания
Выяснить, как давно повышена массы тела, в частности уточнить максимальную 
массу тела в течение жизни (возраст) и комфортную массу тела; изменения массы 
тела, взаимосвязь с питанием, уровнем физической активности и длительностью 
сна. Уточнить, какие методы применялись для снижения массы тела (диеты, 
фитнес, пищевые добавки, лекарства и др.), их эффективность и скорость развития 
рикошетного набора массы тела (при наличии).
Опрос в отношении антропометрических замеров
По завершении сбора анамнеза заболевания перейти к оценке текущей массы тела 
и ИМТ, рассчитав по формуле: отношение массы тела (в килограммах) к квадрату 
роста (в метрах).

Оценка достижения целевых показателей здоровья
Проанализировать динамику массы тела за прошедшие 3 мес. (с даты проведения 
УПК) с учетом нормальной скорости процесса (минус 0,5-1 кг в неделю) и целевых 
значений величины массы тела — минус 5% от исходной.
Перейти к оценке приверженности индивидуальной программе здорового образа 
жизни и индивидуальной программе здорового питания, подобранной на этапе УПК 
согласно шаблонам (Приложение 1). Выяснить частоту употребления растительной 
пищи, белковой и молочной продукции, ультрапереработанной пищи и жидкости, 
соотнести с индивидуальной программой питания, проанализировать недельный 
профиль питания согласно дневнику питания за последние 7 дней (Приложение 2).

Установление или уточнение диагноза (-ов) заболевания (-ний) (состояния (-ний)).
С учетом полученных во время приема данных необходимо сделать заключение 
о результатах и эффективности лечения за предыдущие 3 мес. Уточнить фенотип 
пациента и сравнить с исходными данными (Приложение 3).
Назначение по медицинским показаниям профилактических, диагностических, 
лечебных и реабилитационных мероприятий:
В рамках мотивационного консультирования обсудить с пациентом траекторию 
изменения образа жизни на следующие 3 мес., при необходимости скорректировать 
цели. При трудностях с приверженностью индивидуальной программе питания 
следует направить пациента на консультацию к врачу-диетологу для своевременной 
коррекции модели питания. При появлении и/или учащении эпизодов переедания, 
потери контроля над приемом пищи следует направить пациента на консультацию 
к психологу. При отсутствии клинически значимого снижения массы тела на 
5% от исходной у лиц, страдающих ожирением, на фоне немедикаментозных 
методов лечения, должен быть рассмотрен вопрос о назначении фармакотерапии. 
Консультации всех специалистов проводятся в Центре здоровья.

4	� Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 203н "Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи" http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202505290045.
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Заболевание  
в соответствии 
с клинической 

классификацией 
(код МКБ-10) 

Регулярность 
(периодичность) 

приемов в рамках 
ДинН

Рекомендуемые вмешательства и методы исследования во время приема 
(осмотра, консультации) пациента в рамках ДинН

1 2 3
Информирование пациента о результатах проведенного приема (осмотра, 
консультации)
Скрипт проведения первого приема в рамках ДинН с использованием 
телемедицинских технологий представлен в Приложении 4.

Оформление медицинской документации
Полученные в ходе приема данные необходимо занести в соответствующие шаблоны, 
представленные в Приложении 1. 

Второе посещение:
(через 6 мес. после 

УПК)

и 

Третье посещение:
(через 12 мес. после 

УПК)

Расспрос пациента
Сбор жалоб и оценка их динамики
На втором приеме (очно) в рамках ДинН необходимо провести сбор жалоб пациента 
и оценить их динамику, появление новых, в том числе необходимо выяснить:
•  Динамику массы тела и размеров окружности талии;
•  Беспокоят ли запоры, одышка, потливость, жажда, сухость во рту и т.д.;
•  Бывают ли эпизоды переедания (частота в течение недели, месяца);
•  Нарушения сна;
•  Низкая толерантность к физической нагрузке.

Сбор анамнеза
•  Анамнез настоящего заболевания: обсудить динамику массы тела, взаимосвязь 
с питанием, уровнем физической активности и её длительностью и качеством сна. 
Выяснить — проводилась ли медикаментозная терапия на предыдущем этапе?
•  История жизни: повторить оценку факторов риска развития заболеваний для 
исключения дополнительных аспектов, потенциально влияющих на управление 
массой тела:
•  биографические данные;
•  семейно-половой анамнез;
•  трудовой анамнез;
•  бытовой анамнез;
•  семейный анамнез и наследственность;
•  эпидемиологический анамнез;
•  оценка факторов риска развития заболеваний;
•  перенесенные заболевания;
•  аллергологический анамнез.

Физикальное обследование
•  Общий осмотр с оценкой состояния пациента;
•  Измерение окружности талии, окружности бедер;
•  Измерение массы тела. Расчет ИМТ по формуле: отношение массы тела 
(в килограммах) к квадрату роста (в метрах)
•  Расчет соотношения окружность талии/рост.

Инструментальные исследования
Современная коррекция массы тела проводится под контролем биоимпедансометрии 
с целью оценки композиционного состава тела в динамике и изучения вклада 
жировой массы, скелетно-мышечной массы и общего объема жидкости в снижение 
массы тела у конкретного пациента (Приложение 5).
Для оценки мышечной силы и исключения признаков саркопении проведение 
динамометрии (при наличии) и анализ биологического возраста сосудов с помощью 
ангиоскана как дополнительный мотивирующий фактор к работе над собой 
(Приложение 6).

Оценка достижения целевых показателей здоровья
Проанализировать динамику массы тела за прошедшие месяцы (с даты проведения 
УПК) с учетом нормальной скорости процесса (минус 0,5-1 кг в неделю) и целевых 
значений величины массы тела — минус 5-10% от исходной.
Перейти к оценке приверженности индивидуальной программе здорового образа 
жизни и индивидуальной программе здорового питания, подобранной на этапе 
УПК согласно шаблонам (Приложение 1). Выяснить частоту и способы употребления 
растительной пищи, белковой и молочной продукции, ультрапереработанной пищи 
и жидкости, соотнести с индивидуальной программой питания, проанализировать 
недельный профиль питания согласно дневнику питания за последние 7 дней 
(Приложение 2).

Таблица 1. Продолжение
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Заболевание  
в соответствии 
с клинической 

классификацией 
(код МКБ-10) 

Регулярность 
(периодичность) 

приемов в рамках 
ДинН

Рекомендуемые вмешательства и методы исследования во время приема 
(осмотра, консультации) пациента в рамках ДинН

1 2 3
Обсудить совокупность изменений антропометрических показателей и данных 
инструментальных исследований в соответствии с исходно установленными целями.
Установление или уточнение диагноза (-ов) заболевания (-ний) (состояния (-ний)).
С учетом полученных данных сделать финальное заключение о результатах 
за предыдущие месяцы. Уточнить фенотип пациента и сравнить с исходными данными 
(Приложение 3).

Назначение по медицинским показаниям профилактических, диагностических, 
лечебных и реабилитационных мероприятий:
При достижении целей сформировать стратегию, направленную на удержание 
полученных результатов.
При недостижении целей рассмотреть дополнительные инструменты  
для успешного управления массой тела — направление к врачу-диетологу  
и/или психологу, использование специализированных продуктов лечебного 
и диетического профилактического питания при трудностях в соблюдении режима 
питания, направление к врачу-терапевту с целью инициации фармакотерапии 
(Приложение 7).

Информирование пациента о результатах проведенного приема (осмотра, 
консультации)
В рамках мотивационного консультирования обсудить с пациентом траекторию 
изменения образа жизни на следующие 6 мес., при необходимости скорректировать 
цели.

Оформление медицинской документации
Полученные в ходе приема данные необходимо занести в соответствующие шаблоны, 
представленные в Приложении 1.

Таким образом, пациент с ИзбМТ или ожирением I-II ст. без ХНИЗ, пройдя УПК 
и получив индивидуальную программу по ведению здорового образа жизни 
и индивидуальную программу по питанию остается под наблюдением в Центре 
здоровья, где в процессе ДинН может проводится корректировка этих программ. 

Сокращения: ДинН — динамическое наблюдение, ИзбМТ — избыточная масса тела, ИМТ — индекс массы тела, УПК — углублен-
ное профилактическое консультирование, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Таблица 1. Продолжение
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Показатель Результаты обследований

Первое 
обращение

Дата Через 
6 мес.

Дата Через 
12 мес.

Дата Целевой 
показатель

Рост (см) Х Х

Масса тела (кг)

Индекс массы тела (кг/м2)

Окружность талии (см)

Окружность бедер (см)

Силовой индекс (%) или сила 
сжатия (динамометрия)

ЖЕЛ (спирометрия)

ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Тиффно) 
(спирометрия) (для курящих 
пациентов)

Жировая масса тела (ЖМТ) (кг) 
(биоимпедансометрия) 

% ЖМТ (биоимпедансометрия) 

Скелетно-мышечная масса (СММ) 
(кг) (биоимпедансометрия) 

% СММ (биоимпедансометрия) 

Общая жидкость (кг) 
(биоимпедансометрия)

Выданы рекомендации, в том числе:

Универсальные рекомендации по 
здоровому питанию

+/-

Индивидуальные рекомендации 
по здоровому питанию

Для пациентов 
в возрасте 18-49 лет  
(+/-)

Для пациентов 
в возрасте 50-64 года 

(+/-)

Для пациентов 
в возрасте 65 лет 

и старше 
(+/-)

При отказе 
от курения 

(+/-)

Индивидуальные рекомендации 
по физической активности

__________ 
(+/-)

__________ 
(+/-)

__________ 
(+/-)

__________ 
(+/-)

Приложение 1

Шаблон для формирования индивидуальной программы  

по ведению здорового образа жизни  

(адаптировано из методических рекомендаций [11], раздел 4)

ФИО пациента

Возраст пациента 
(полных лет)

Наличие фактора 
риска хронических 
неинфекционных 
заболеваний

Курение табака 
(+/-)

Риск пагубного 
потребления 

алкоголя 
(+/-)

Низкая 
физическая 
активность 

(+/-)

Нерацио
нальное 
питание 

(+/-)

Избыточная 
масса тела 

(+/-)

Ожирение 
(+/-)

Z72.0 Z72.1 Z72.3 Z72.4 R63.5 E66
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Алгоритм выбора индивидуальной программы питания пациентам 

с различными фенотипами повышенной массы тела в Центре здоровья 

(адаптировано из методических рекомендаций [11], раздел 5)

Всем, включая
ИМТ <25 кг/м2 ; ОТ/рост <0,5
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Рекомендации и программа по ведению ЗОЖ. 
Подробный алгоритм на основании индивидуальных 

особенностей представлен в методических рекомендациях 

Дополнительно — формирование индивидуальной 
программы здорового питания

АКЦЕНТЫ
Цельная пища. Навыки 

кулинарной обработки. 
Осознанность 

в выборе продуктов

АКЦЕНТЫ
Снижение углеводной 

нагрузки

АКЦЕНТЫ
Снижение углеводной 

и жировой квот 
в суточном рационе

АКЦЕНТЫ
Увеличение белковой 
квоты и содержания 

омега-3-жирных кислот 
в суточном рационе

ЦЕЛЬ
Уменьшение 
окружности 

талии (М <102 см; 
Ж <88 см; ОТ/рост <0,5)

ЦЕЛЬ
Ближайшая: минус 5-10% 
массы тела от исходной. 

Долгосрочная: снижение массы 
жировой ткани по данным 

БИА и удержание результатов

ЦЕЛЬ
Ближайшая: минус 5-10% 
массы тела от исходной. 

Долгосрочная: снижение массы 
жировой ткани по данным 

БИА и удержание результатов

ЦЕЛЬ
Снижение массы жировой 

ткани, увеличение 
скелетно-мышечной 

массы по данным БИА

ККАЛ
Полная 

энергоемкость 
рациона

ККАЛ
Дефицит суточной 

энергоемкости 
рациона — 

300 ккал

ККАЛ
Дефицит суточной 

энергоемкости 
рациона — 

500 ккал

ККАЛ
Дефицит суточной 

энергоемкости 
рациона — 

500 ккал

АБДОМИНАЛЬНОЕ ОЖИРЕНИЕ
ИМТ <25 кг/м2 ; ОТ/рост <0,5

ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА 
ИМТ 25 кг/м2 — 29,9 кг/м2

ОЖИРЕНИЕ
ИМТ >30 кг/м2

Увеличение жировой массы тела 
согласно данным БИА 

САРКОПЕНИЧЕСКОЕ ОЖИРЕНИЕ
ИМТ >30 кг/м2

Снижение мышечной силы на основании кистевой 
динамометрии (М 30 кг; Ж 20 кг). Увеличение 

жировой массы тела и снижение 
скелетно-мышечной массы согласно данным БИА 

Сокращения: БИА — биоимпедансометрия, Ж — женщины, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИМТ — индекс массы тела, М — муж-
чины, ОТ — окружность талии.

Шаблон для формирования и мониторирования 

индивидуальной программы по здоровому питанию 

(адаптировано из методических рекомендаций [11], раздел 5)

ФИО пациента

Возраст пациента (полных лет)

Фенотип Абдоминальное 
ожирение (+/-)

Избыточная масса 
тела (+/-)

Ожирение (+/-) Саркопеническое 
ожирение (+/-)

Индивидуальные программы 
здорового питания

Обращения Первое обращение Дата Через 
6 мес.

Дата Через 
12 мес.

Дата Целевой 
показатель

Суточная энергоемкость 
пищевого рациона
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Приложение 2

Пример заполнения дневника индивидуальной программы здорового питания 

(адаптировано из методических рекомендаций [11])

ГРУППЫ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
(грамм в день)

НЕДЕЛЬНЫЙ ПРОФИЛЬ ПИТАНИЯ
1600 ккал/сут. ПН ВТ СР ЧТ ПТ СБ ВС

Овощи 300 + +

Фрукты и ягоды 225 +

Цельнозерновые 
(сваренные каши, хлеб, хлебцы, макароны и др.)

141 + +

Бобовые 
(сваренные фасоль, горох, нут, чечевица)

40 +

Орехи, семена 16 +

Нерафинированное растительное масло 22 + +

Молочные продукты 
(творог 2-5%, йогурт, молоко, ряженка и др.)

400 + +

Белковые продукты 
(приготовленное мясо, рыба, птица, белок яйца)

142 + +

Резерв ккал на другие цели (ккал/день)
(% от суточной энергоемкости системы питания)

100
6%

+

Соблюдение питьевого режима

Зеленые блоки — цельная растительная пища
Голубые блоки — пища животного происхождения (сырье)
Желтый блок — ультрапереработанная пища (необязательно)
Белый блок — жидкость
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Приложение 3

Принципы определения фенотипа повышенной массы тела 

(адаптировано из методических рекомендаций [11])

Абдоминальное 
ожирение

Избыточная  
масса тела

Ожирение Саркопеническое  
ожирение

1.  ИМТ <25 кг/м2  
2.  ОТ/рост >0,5
3. � ИЗМЕНЕНИЯ  

СОСТАВА ТЕЛА: 
увеличение 
жировой массы тела 
согласно данным 
биоимпедансометрии

1. � ИМТ ≥25 кг/м2  
и <30 кг/м2

2. � ИЗМЕНЕНИЯ  
СОСТАВА ТЕЛА: 
увеличение 
жировой массы тела 
согласно данным 
биоимпедансометрии

1.  ИМТ ≥30 кг/м2

2. � ИЗМЕНЕНИЯ 
СОСТАВА ТЕЛА: 
увеличение 
жировой массы тела 
согласно данным 
биоимпедансометрии

1. � ИМТ ≥30 кг/м2

2. � НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ 
СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ: 
Снижение мышечной силы 
на основании кистевой 
динамометрии 
(М <27 кг, Ж <16 кг) 

3. � ИЗМЕНЕНИЯ 
СОСТАВА ТЕЛА: 
увеличение жировой 
массы тела и уменьшение 
скелетно-мышечной 
массы согласно данным 
биоимпедансометрии

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, М — мужчины, Ж — женщины.
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Приложение 4

Скрипт для разговора с пациентом с ожирением/ИзбМТ,  

которому подобрана индивидуальная программа здорового питания 

(адаптировано из методических рекомендаций [11])

Задачи консультации:
1.	 Оценить изменения с момента последней консультации.
2.	 Проверить выполнение индивидуальной программы по здоровому питанию.
3.	 Ответить на вопросы пациента.
4.	 Поддержать пациента и при необходимости скорректировать план достижения цели.

Инструкция по подготовке к проведению телемедицинской консультации через 3 мес.

1.	 Ознакомиться с учетной картой пациента, заполненной на этапе УПК:
—  выделить все выявленные отклонения при проведенных методах обследования,
—  обратить внимание на выявленные факторы риска
Врачу для эффективной консультации перед собой необходимо иметь Приложение 2 для поочередной 

оценки каждой группы пищевых продуктов и индивидуальную карту пациента для фиксирования данных.
2.	 Ознакомиться со всеми целями, поставленными в индивидуальной программе по здоровому пи-

танию
3.	 Спланировать разговор с пациентом по структурированному алгоритму 

Этап I. Приветствие (самопрезентация) и непосредственное приглашение к разговору
Добрый день, … Меня зовут… Я являюсь врачом центра здоровья (Наименование медицинской орга-

низации). Вы посещали наш центр здоровья 3 мес. назад и получили индивидуальную программу по здо-
ровому питанию? Вы готовы поговорить? (В случае согласия — переход к  этапу II; в  случае отказа — Вы 
готовы записаться на удобное для вас время?)

Этап II. Подтверждение у пациента информации относительно анамнеза и соответствия категории па-
циента

Вы относитесь к группе лиц приоритетного внимания в отношении коррекции питания с целью свое
временной профилактики развития заболеваний. Уточните ваш нынешний вес сегодня? Измеряли 
окружность живота? Какие цифры?

Этап III. Проверка суточного рациона по ключевым блокам с помощью Приложения 2.
Напомните, пожалуйста, вашу суточную потребность в энергии (ккал в день)? Я задам несколько во-

просов по продуктовому набору? 
Зеленый блок: Вам удалось ввести достаточное количество (…) цельных продуктов (зеленый блок): 

овощей и фруктов? Надеюсь, не забываете про порцию цельнозерновых круп и бобовых? Получается ли 
системно ежедневно употреблять рекомендуемое количество орехов/семян? Какие нерафинированные 
масла у вас в ходу? 

Голубой блок: Вы аккуратно считаете объем потребления молочной продукции? Какое мясо покупа-
ете? 

Желтый блок: Достаточно ли любимых угощений на резерв калорийности?
Белый блок: Какую жидкость пьете? Чай/кофе без сахара?
Какой режим питания?
Что не удалось выполнить? Почему?
Этап IV. Мотивационный элемент 
Не забывайте производить замеры массы тела и  окружности живота 1 раз в  неделю. Помните, что 

нормальная скорость процесса в среднем минус 500 г в неделю. Питание и физическая активность — это 
те факторы, которыми вы можете управлять. 

Обсудить план по дальнейшей коррекции питания. Обсудить варианты преодоления трудностей, 
с которыми столкнулся пациент, альтернативные пути решения.

Этап V. Запись на прием 
Мы Вас ждем на очную встречу в  центр здоровья через 3 мес. с  новыми достижениями. Предлагаю 

определить удобную дату и время. 
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Приложение 5

Последовательность выполнения биоимпедансометрии 

(адаптировано из методических рекомендаций [11])

1)	 Определение антропометрических показателей (масса тела, рост, ОТ и окружность бедер);
2)	 Ввод данных и наложение электродов;
3)	 Сохранение первичного протокола исследования (параметров состава тела и интенсивности об-

мена веществ);
4)	 Определение диапазона нормальных значений;
5)	 Анализ полученных данных и заключение.
Противопоказания к проведению: только наличие кардиостимулятора или других электронных устройств.

Алгоритм оценки параметра "жировая масса тела" 
Цель: подтвердить/исключить наличие прироста массы тела вне зависимости от критерия ИМТ
•	 Определите рекомендуемую верхнюю границу нормы жировой массы (кг);
•	 Сопоставьте с исходными данными у пациента;
•	 При наличии избытка жировой массы тела.
1)  Рассчитайте целевое снижение жировой массы тела до верхней границы нормы (это цель-макси-

мум в долгосрочной перспективе).
2)  Рассчитайте ближайшую цель в  достижении результата  — минус 5-10% от исходной массы тела 

(к примеру, исходно масса тела 100 кг, следовательно, ближайшая цель — минус 5-10 кг).

Алгоритм оценки параметра "скелетно-мышечная масса"
Цель: исключить саркопеническое ожирение у лиц со сниженной функцией скелетных мышц согласно 

динамометрии.
•	 Определите рекомендуемую нижнюю границу нормы количества скелетно-мышечной массы (кг);
•	 Сопоставьте с исходными данными у пациента; 
•	 При наличии дефицита скелетно-мышечной массы оцените количество жировой массы тела. При 

наличии избытка жировой массы тела и снижении скелетно-мышечной массы установите наличие сарко-
пенического ожирения.

Алгоритм оценки параметров "общая жидкость" и "внеклеточная жидкость"
Цель: оценить прогноз скорости процесса снижения массы тела у лиц с повышенной массой тела
•	 Определите рекомендуемую верхнюю границу нормы для данных параметров (кг);
•	 Сопоставьте с исходными данными у пациента; 
•	 При наличии избытка жидкости. 
Ожидаемая скорость снижения массы тела от минус 0,5 до 1 кг в неделю.
•	 При нормальном диапазоне количества жидкости в организме.
Ожидаемая скорость снижения массы тела от минус 0,3 до 0,5 кг в неделю.
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Приложение 6

Кистевая динамометрия (при наличии)

Измерение силы кисти (кистевая динамометрия) производится с  помощью кистевого динамометра. 
Обследуемый сжимает динамометр кистью правой/левой руки, которая отводится от туловища до полу-
чения угла в  90 градусов. Вторую руку опускает вниз вдоль туловища. Для каждой руки проводится по 
два измерения в положении стоя с чередованием правой и левой рук. Фиксируется лучший результат.

Результат силы сжатия <27 кг — показатель дефицита мышечной силы у мужчин, <16 кг — у женщин.

Для определения силового индекса рассчитывают показатель средней силы кисти: силу кисти левой 
и  правой руки складывают, делят на два. Затем полученную величину делят на массу тела и  умножают 
на 100.

Силовой индекс (%) = сила кисти (кг)/ масса тела (кг) × 100%
Трактовка силового индекса производится в соответствии со следующими критериями:

Величина силового индекса в зависимости от пола пациента

Трактовка силового индекса Мужчины Женщины
Ниже среднего <65% <48%

Средний 65-80% 48-50%

Выше среднего >80% >50%

Ангиоскан (адаптировано из методических рекомендаций [11])

С  помощью оптического датчика (светодиода) измеряются показатели пульсовой волны на кончике 
пальца руки. По результатам тестирования прибор выдает оценки по следующим параметрам:

—  частота сердечных сокращений;
—  жесткость сосудов;
—  тип пульсовой волны;
—  биологический возраст сосудов;
—  индекс (уровень) стресса.
Результаты тестирования отображаются на экране прибора, поясняются рисунками и наглядной цве-

товой шкалой. 
При выводе результатов по каждому параметру прибор выдает оценку в виде стрелки, указывающий 

на участок трехцветной шкалы. В  зависимости от цвета, на который указывает стрелка, возможны три 
варианта оценки:

зеленый цвет — нет нарушений
желтый цвет — возможны функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы
красный цвет — вероятность развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Приложение 7

Специализированные продукты лечебного и диетического профилактического питания

Для облегчения контроля за калорийностью и сбалансированностью рациона рекомендуется исполь-
зование специализированных продуктов лечебного и диетического профилактического питания в виде 
гипокалорийных пищевых продуктов, сбалансированных по составу пищевых ингредиентов, обеспечи-
вающих не менее 16 г белка при калорийности 200 ккал на прием пищи. Специализированные продук-
ты питания могут использоваться в качестве заменителей одного или нескольких приемов пищи в день 
курсами по 12 нед. и более [21-26].
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