
2020 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №4(120) 
 

 75 

УДК 615.2+616.39-053.6+615.15:659.22   DOI: https://doi.org/10.34680/2076-8052.2020.4(120).75-79 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ ИНФОРМИРОВАНИЕ И КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ ОЖИРЕНИЕМ С ПРЕДИКТОРАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА,  

В ПЕДИАТРИИ 

А.Б.Ершевская, Т.И.Оконенко, Г.А.Антропова, А.П.Новикова  

PHARMACY COUNSELING OF OBESE PATIENTS WITH PREDICTORS  
OF METABOLIC SYNDROME IN PEDIATRICS 

A.B.Еrshevskaya, T.I.Okоnenko, G.A.Antropova, A.P.Novicova  

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, aleksandra71@yandex.ru 

Приведены современные данные литературы по проблеме терапии ожирения и такого осложнения, как 
метаболический синдром. В современной клинической практике используются различные методы лечения ожирения: 
диетотерапия, лечебная физкультура, фармакотерапия. Также освещены аспекты медикаментозного лечения 
метаболического синдрома в детском возрасте. В настоящее время на российском фармацевтическом рынке 
зарегистрированы препараты Орлистат, Сибутрамин, Редуксин Форте. Обобщены факты, свидетельствующие об 
эффективности и безопасности в лечении не только ожирения, но и метаболического синдрома. Рассматриваются 
лекарственные препараты, назначаемые для коррекции основных метаболических нарушений при данной патологии, а 
именно инсулинорезистентности, дислипидемии, артериальной гипертензии, гормональных нарушений. Фармацевты — 
сотрудники аптек должны осуществлять консультирование пациентов по вопросам использования рецептурных и 
безрецептурных лекарств, а также других групп фармацевтических препаратов. 
Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, медикаментозное лечение, фармацевтическое 
консультирование, дети 

The article presents literature review on the treatment of MS metabolic syndrome. In daily clinical practice, various 
methods of treatment of obesity are used: diet therapy, exercise therapy, pharmacotherapy. Aspects of medical treatment of MS 
in childhood are highlighted. Currently Sibutramine, Orlistat, Sibutramine, and Metformin (in a single tablet) are registered on the 
Russian pharmaceutical market. Potential safety and efficacy of these drugs in the treatment of obesity and metabolic syndrome 
are shown. Medications prescribed for the correction of major metabolic disorders in this pathology such as insulin resistance, 
dyslipidemia, abdominal obesity, hypertension, and hormonal disorders are studied. Pharmacists should give patiens the most 
appropriate advice and counselling on the use of prescription and over the counter medicines as well as the other groups of 
pharmaceutical products. 
Keywords: obesity, metabolic syndrome, medication, pharmaceutical counseling, children 

 
Ожирение — хроническое прогрессирующее 

нарушение обмена веществ, характеризующееся из-
быточным накоплением жировой ткани, развиваю-
щееся при увеличении потребления пищи и снижении 
расхода энергии и приводящее к развитию серьезных 
осложнений. По данным ВОЗ, в 2013 г. избыточную 
массу тела и ожирение имели более 42 миллионов 
детей в возрасте до 5 лет (в 2019 г. — 38,2 миллиона). 
В 2016 г. более 340 миллионов детей и подростков в 
возрасте от 5 до 19 лет имели избыточный вес или 
ожирение [1]. 

Критерии избыточной массы тела и ожирения 
у детей определяются по данным перцентильных таб-
лиц или стандартных отклонений индекса массы тела 
(SDS — standard deviation score). В них учитывается 
рост, вес, пол и возраст ребенка. Данные нормативы 
объединяет общий принцип: перцентили должны 
быть симметричны относительно медианы (50-й пер-
центили).  

Избыточная масса тела является одним из ос-
новополагающих факторов риска развития ишемиче-
ской болезни сердца, заболевания печени, желчного 
пузыря и других патологий [2]. 

Наиболее распространенным осложнением 
ожирения, в том числе и в детском возрасте, является 
метаболический синдром (МС). Метаболический 
синдром — симптомокомплекс, характеризующийся 
увеличением массы тела, инсулинорезистентностью 
(ИР) и гиперинсулинемией, которые приводят к пато-
логии углеводного, липидного (высокие триглицери-
ды (ТГ) и низкое содержание липопротеинов высокой 
плотности), пуринового обмена и артериальной ги-
пертонии (АГ) [3,4].  

В современной медицине проблема МС явля-
ется актуальной с точки зрения изучения и формиро-
вания принципов профилактики и лечения премор-
бидных нарушений, именно в детской популяции, с 
целью предотвращения формирования развернутых 
клинических проявлений метаболического синдрома 
в зрелом возрасте.  

Целью работы было выделить актуальные во-
просы при информировании аптечным специалистом 
родственников детей с ожирением для повышения 
комплаентности к лечению у пациентов с МС и уста-
новления более тесного сотрудничества  врача, фар-
мацевтического специалиста, больного. 
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Материалы и методы 

Проведен контент-анализ официального ис-
точника информации о лекарственных средствах — 
Государственного реестра лекарственных средств 
(ГРЛС). Выполнен анализ отечественных и зарубеж-
ных научных источников информации о показаниях к 
назначению лекарственных препаратов и их клиниче-
ской эффективности у детей. 

Общепринятого алгоритма лечения МС на се-
годняшний день не существует. 

Основной целью лечения является нормализа-
ция метаболических нарушений, что достигается по-
средством комплексной терапии с включением дие-
тотерапии, психотерапии, лечебной физкультуры  и 
медикаментозной терапии, и определяется выражен-
ностью метаболических нарушений у пациента [5].  

Ряд исследований, рассмотренных в система-
тическом обзоре [6], приходит к выводу, что избы-
точная масса тела в раннем детстве является важным 
предиктором весового статуса и связанных с ним со-
путствующих заболеваний в дальнейшей жизни.    

Доказано, что снижение массы тела способст-
вует коррекции метаболических нарушений, повы-
шению чувствительности тканей к инсулину и сни-
жению артериального давления (АД), значительно 
уменьшая и отдаляя риск осложнений [3]. 

Аптечный специалист должен проводить не 
только фармацевтическое консультирование и ин-
формирование пациента, но и информационно-
просветительскую работу по пропаганде здорового 
образа жизни, поэтому в аптеке могут быть представ-
лены постеры с принципами питания при ожирении. 
Основа терапии ожирения — это низкокалорийное 
питание и ограничение жиров. 

В рационе должны присутствовать хлеб из му-
ки грубого помола, макароны, рис и другие злаки, 
овощи и фрукты, а не фруктовые соки. Следует отда-
вать предпочтение молочным продуктам с низким 
содержанием жира; регулярно принимать пищу  в 
течение дня; избегать перекусов. Рекомендуется ог-
раничить  содержание сахара и жиров (всего жиров 
не более 35% от общего калоража); сладкие напитки; 
содержание соли (количество соли менее 5 г в день 
для детей старше 11 лет, для детей 10 лет и моложе 
— от 2 до 4 г в зависимости от возраста). Необходимо 
отказаться от жареных продуктов, потребления фаст-
фуда. 

RX-препараты — рецептурный отпуск 

При осуществлении фармацевтического ин-
формирования аптечный специалист должен расска-
зать, как применять лекарственный препарат (ЛП), 
уточнить время приема и дозу ЛП, чем запивать ЛП 
при приеме препарата внутрь.  Также следует преду-
предить покупателя о межлекарственных взаимодей-
ствиях, уточнив наименование тех ЛП, которые при-
нимает пациент. Обязательно предоставляется ин-
формация о побочных эффектах препарата и услови-
ях хранения ЛП в домашних условиях. 

Необходимость в назначении лекарственных 
препаратов, снижающих вес, возникает у пациентов с 

МС и ожирением при отсутствии эффекта от ком-
плекса диетических мероприятий и активной физиче-
ской нагрузки [7], а также при индексе массы тела 
(ИМТ), превышающем 95-й перцентиль для соответ-
ствующего пола и возраста, и у пациентов с абдоми-
нальным ожирением и ИМТ, превышающем 90-й 
перцентиль, при наличии группы высокого сердечно-
сосудистого риска [8]. Для этой цели используют 
препараты, оказывающие центральное (МНН Сибут-
рамин) и периферическое (МНН Орлистат) действие. 
Их применение показано детям старше 10-12 лет, не 
имеющим сопутствующей патологии билиарного 
тракта и почек. Препаратом выбора в педиатрической 
практике является МНН Орлистат (ТН Ксеникал) — 
ингибитор липаз, снижающий всасывание липидов в 
просвете кишечника и улучшающий метаболические 
показатели [9]. Основным побочным эффектом Орли-
стата являются стеаторея, дискомфорт и боли внизу 
живота. 

В последние годы для коррекции избыточной 
массы тела у подростков старше 15 лет используется 
препарат центрального действия — МНН Сибутра-
мин (ТН Меридиа, Редуксин) [8,9]. По мнению неко-
торых авторов, назначение Сибутрамина целесооб-
разно при наличии у подростков с МС ожирения с 
нормальным АД или с предгипертензией (АД выше 
90-го, но ниже 95-го перцентиля для соответствую-
щего пола и возраста) и при условии адекватного 
контроля кардиоваскулярных показателей [10]. 

К назначению гиполипидемической терапии 
пациентам с МС необходимо подходить индивиду-
ально, с учетом не только уровней холестерина и ТГ, 
но и наличия других факторов сердечно-сосудистой 
патологии.  Медикаментозную терапию следует про-
водить в группе высокого риска при безуспешности 
контроля липидов немедикаментозными мерами в 
течение 3–6 месяцев. Согласно рекомендациям Аме-
риканской академии педиатрии, гиполипидемически-
ми препаратами первой линии у детей и подростков с 
МС являются статины [11]. Широкое применение 
статинов при лечении дислипидемии больных с МС 
оправдано тем, что они обладают наиболее выражен-
ным и мощным гипохолестеринемическим действи-
ем, а также повышают чувствительность перифериче-
ских тканей к инсулину, имеют наименьшее число 
побочных эффектов и хорошо переносятся [12]. Од-
нако аптечный специалист при проведении фарма-
цевтического информирования должен обратить вни-
мание покупателя на нежелательные эффекты, вызы-
ваемые статинами: СД, аллергия, гепатотоксичность, 
миопатии. 

Способность фибратов (МНН Фенофибрат) 
снижать уровень ТГ, повышать уровень липопротеи-
нов высокой плотности, повышать активность липо-
протеидлипазы и усиливать действие гипогликемиче-
ских препаратов делает их ценными в лечении дис-
липидемии при МС [13]. Но они имеют очень не-
большой опыт использования в педиатрии. У фибра-
тов зарегистированы такие побочные действия, как 
тошнота, диарея, умеренное повышение концентра-
ции сывороточных трансаминаз, лейкоцитоз, холеци-
стит, импотенция, аритмии. 
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В перечень ЖНВЛП входят такие гиполипиде-
мические препараты, как Аторвастин (капсулы; таб-
летки, покрытые пленочной оболочкой; таблетки, 
покрытые оболочкой), Симвастин (таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой; таблетки, покрытые обо-
лочкой) и Фенофибрат (капсулы; таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой: капсулы пролонгированного 
действия). 

Никотиновая кислота оказывает сходное с 
фибратами действие на показатели липидного обме-
на, но ее длительное применение не может быть ре-
комендовано больным с ИР в связи с возможностью 
этого препарата снижать толерантность к глюкозе, 
повышать уровень мочевой кислоты и усугублять ИР 
[14]. Никотиновая кислота обладает и другими по-
бочными эффектами: может вызвать гиперемию ко-
жи, зуд, диспепсию, жировую дистрофию печени. 
Препарат не входит в перечень ЖНВЛП. 

Среди препаратов, корректирующих углевод-
ный обмен в педиатрической практике, наиболее изу-
чен эффект бигуанидов — МНН Метформин (ТН 
Метформин, Сиофор 500, Глюкофаж), который вхо-
дит в перечень ЖНВЛП. Его назначение оправдано в 
возрасте старше 10 лет при наличии абдоминального 
ожирения и лабораторно доказанной инсулинорези-
стентности. Препарат является частью патогенетиче-
ской терапии при МС: активирует пострецепторные 
механизмы действия инсулина и регулирует актив-
ность транспортеров глюкозы [14]. За счет этих эф-
фектов улучшаются показатели АД, углеводного и 
липидного обмена [8,10,14]. Среди побочных эффек-
тов Метформина — диарея и другие диспепсические 
расстройства, самым опасным является развитие лак-
татацидоза.  

Кокрейновский обзор результатов лечения 
Метформином детей с ожирением показал, что при-
менение препарата может приводить к небольшому 
снижению индекса массы тела, однако исследования 
были короткого периода наблюдения за больными 
после отмены препарата и  имели высокие показатели 
отсева пациентов во время лечения (общий отсев 
25%). К тому же препарат не лицензирован для лече-
ния ожирения у детей и подростков [15]. Поэтому 
применение Метформина с целью лечения ожирения 
требует дальнейшего изучения. 

На российском фармацевтическом рынке заре-
гистрирован МНН Метформин+Сибутрамин (ТН Ре-
дуксин® Форте), не входящий в перечень ЖНВЛП 
(таблетки, покрытые пленочной оболочкой) и предна-
значенный для лечения ожирения. Одновременный 
прием с этим препаратом «петлевых диуретиков» 
может привести к развитию лактоацидоза из-за воз-
можной функциональной почечной недостаточности. 

При назначении гипотензивной терапии у 
больных с ожирением преимуществом должны поль-
зоваться лекарственные средства, не оказывающие 
влияния на обменные процессы. Недопустимо при-
менение препаратов с заведомо известным негатив-
ным влиянием на ИР и метаболические процессы. 
Препаратами выбора для лечения АГ у больных с МС 
являются  ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (ИАПФ) и антагонисты рецепторов ангио-

тензина II (АРА) с доказанным метаболически ней-
тральным и органопротективным действием, а также 
способностью снижать риск развития СД 2 типа. Для 
достижения целевого уровня АД у взрослых пациен-
тов целесообразно к ИАПФ или АРА присоединять 
блокаторы кальциевых каналов, которые зарекомен-
довали себя как препараты, не влияющие на метабо-
лические процессы. Комбинация этих средств не 
только хорошо снижает АД и воздействует на орга-
ны-мишени, но также снижает риск развития сахар-
ного диабета [16]. 

Наибольший опыт использования в педиатрии 
имеют ИАПФ (МНН Эналаприл, Каптоприл, Лизино-
прил). Блокаторы рецептора ангиотензина являются 
средствами выбора при непереносимости ИАПФ 
и/или микроальбуминурии [10]. Ингибиторы АПФ и 
другие гипотензивные лекарственные средства могут 
снижать концентрацию глюкозы в плазме крови, что 
может потребовать коррекции дозы Метформина. 

Выбор конкретного препарата и режима дози-
рования регламентируется действующими рекомен-
дациями по диагностике и лечению АГ у детей [12]. 

ОТС-зона — безрецептурный отпуск 

Исследования однозначно показали: все попу-
лярные БАД, позиционируемые как средства для по-
худения, не приносят нужного эффекта и часто не 
эффективнее плацебо, применявшегося в ходе экспе-
риментов [17]. 

Препараты Орлистата в дозировке 60 мг от-
пускаются без рецепта. Поскольку Орлистат блоки-
рует расщепление жиров, нарушает их усвоение и 
при сочетании с жирной пищей вызывает диарею, 
пациент избегает жирной пищи, которая необходима 
для всасывания жирорастворимых витаминов, что 
приводит к развитию дефицита витаминов А, D, Е, К. 
Поэтому аптечный специалист может порекомендо-
вать витаминные добавки для устранения их нехват-
ки.  

Эффект комбинированного лечения АГ  препа-
ратами ИАПФ или БРА и антагонистами кальция [18] 
усиливается при сочетании с антиоксидантными и 
метаболическим средствами (Элькар и др.). 

Для коррекции у детей хронической тканевой 
гипоксии, имеющей место при ожирении и МС, ис-
пользуются средства МНН Левокарнитин (ТН Эль-
кар, раствор для приема внутрь и гранулы шипучие 
для приготовления раствора для приема внутрь; ТН 
Карнитен, раствор для приема внутрь, таблетки жева-
тельные). L-карнитин — природное вещество, родст-
венное витаминам группы В, участвующее в процес-
сах обмена веществ в качестве переносчика длинно-
цепочечных жирных кислот из цитоплазмы в мито-
хондрии, где они подвергаются β-окислению с обра-
зованием АТФ и ацетил-КоА. L-карнитин улучшает 
белковый и жировой обмен, угнетает анаэробный 
гликолиз и образование кетокислот, уменьшает сте-
пень лактоацидоза, способствует экономному расхо-
дованию гликогена. Оказывает анаболическое и ли-
политическое действие [19]. 

С целью коррекции дислипидемии и профи-
лактики заболеваний сердечно-сосудистой системы 
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можно предложить БАД Норвесол Плюс (комплекс 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот из тка-
ней приполярных тюленей) по 1 капсуле 1 раз в день 
в течение 2-3 месяцев или Омегард-3 (льняное масло 
с комплексом омега-3 полиненасыщенных жирных 
кислот) по той же схеме. 

Первостольник, беседуя с посетителем аптеки, 
который приобретает препараты для снижения веса, 
должен предупредить его о нецелесообразности ис-
пользования с этой целью мочегонных средств. За 
счет эффекта рикошета часто такая «терапия» спо-
собна вызывать тяжелые электролитные нарушения, 
мочекаменную болезнь.  

С целью снижения веса не стоит прибегать к 
применению слабительных средств, злоупотребление 
которыми может привести к развитию стеатореи, га-
строэнтеропатии с потерей протеина, мальабсорбции, 
атонии толстого кишечника. Однако существуют 
данные, что слабительный препарат ТН Мукофальк 
(МНН Подорожника овального семян оболочка) ис-
пользуют в терапии нарушений липидного обмена у 
детей. Препарат является уникальным источником 
пищевых волокон, обладает гиполипидемическим 
действием, сопоставимым со статинами и фибратами 
[18]. Хотя Мукофальк отпускается без рецепта, все-
таки в этой ситуации обязательно назначение врача. 
У больных с инсулинозависимым диабетом прием 
Мукофалька может потребовать снижения дозы ин-
сулина.  

Комплексное применение перечисленных меди-
каментозных и немедикаментозных методов коррек-
ции метаболических нарушений позволяет оптимизи-
ровать терапию МС. При этом воздействие даже на 
один из основополагающих факторов формирования 
МС (ожирение, ИР, ГИ) позволяет добиться заметного 
улучшения других метаболических сдвигов [20].  

Таким образом, фармацевтический специа-
лист должен убедить посетителя в том, что лечение 
ожирения начинают с диеты и лечебной физкульту-
ры. Объяснить, что изменения в образе жизни, при-
водящие к устойчивой потере веса от 3 до 5%, сни-
жают риск риска развития СД 2-го типа, а также 
уменьшают потребность в лекарственных средствах 
для контроля АД, глюкозы крови и липидов. Пред-
лагать пациентам придерживаться диетических ре-
комендаций под контролем педиатра, эндокриноло-
га, отказаться от самостоятельного приема Метфор-
мина, слабительных, мочегонных препаратов для 
снижения веса. 
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