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Актуальность: Ожирение и связанные с ним метаболические нарушения являются глобальной проблемой 
современности: с 1975 по 2016 г. число страдающих ожирением в мире выросло более чем втрое и достигло 
13% взрослого населения планеты (11% мужчин и 15% женщин). В России число лиц с избыточным весом в 
течение последних 30 лет остается высоким с выраженной тенденцией к увеличению. Стремительно 
увеличивается число зарегистрированных случаев заболеваний, ассоциированных с ожирением. Коррекция 
питания является ключевым направлением профилактики и лечения ожирения и ассоциированных 
заболеваний. Цель работы – представить краткий обзор диет, применяемых с целью снижения массы тела. 
Материал и методы. Первичный поиск по ключевым словам в базах данных Pubmed, Google Scholar, Cochrane 
Library и e-library выявил 34 227 ссылок. Критериями включения в обзор являлись полнотекстовые статьи или 
монографии на английском или русском языке, представляющие собой оригинальные обсервационные и 
экспериментальные исследования, а также метаанализы и систематические обзоры.  Результаты и 
обсуждение. Избыточный вес и ожирение – результат формирования аномальных или чрезмерных жировых 
отложений, которые могут наносить вред здоровью.  Избыточная функциональная активность висцеральной 
жировой ткани обуславливает развитие широкого спектра осложнений. Анализ состояния здоровья пациента 
и определение показаний к фармакотерапии, выполнению бариатрического вмешательства с применением 
техники когнитивно-поведенческой психотерапии должен проводиться с привлечением врачей разных 
специальностей, имеющих опыт работы в этом направлении. В лечении ожирения первостепенными и 
патогенетически обоснованными являются мероприятия, направленные на нормализацию метаболических 
нарушений. В патогенезе метаболического синдрома важное значение имеет дефицит нутриентов и, в 
первую очередь, витаминов, макро- и микроэлементов, полиненасыщенных жирных кислот и других 
биологически активных веществ, поэтому в рационе необходимо предусматривать полноценный 
качественный состав употребляемых продуктов (белков, жиров, углеводов, витаминов и минералов) для 
обеспечения необходимого уровня обмена веществ. При этом важнейшим условием для достижения этих 
целей является разнообразие в рационе. Заключение. Рекомендации по изменению образа жизни и 
рациональная персонифицированная коррекция питания могут помочь пациентам добиться положительных 
изменений во многих аспектах сферы здоровья. 
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Актуальность 

Как и во всем мире, в России число лиц с избыточной массой тела и ожирением в течение 

последних десятилетий имеет выраженную тенденцию к увеличению [1]. На территории 

России частота ожирения у мужчин возросла с 10,8% в 1993 г. до 27,9% в 2017 г., среди 

женщин – с 26,4 до 31,8% соответственно [2]. В период пандемии новой коронавирусной 

инфекции социальная изоляция, резкое снижение физической активности, хронический 

психоэмоциональный стресс и изменение структуры питания привели у росту числа 

заболеваний, ассоциированных с ожирением [3]. В Европейском регионе, по данным ВОЗ, 

около 60% взрослых и почти каждый третий ребенок (29% мальчиков и 27% девочек) имеют 

избыточную массу тела или ожирение [4]. В свою очередь, детское ожирение является 

важным предиктором развития ожирения у взрослых [4].  

Избыточный вес и ожирение – результат формирования аномальных или чрезмерных 

жировых отложений, которые могут наносить вред здоровью [1]. Жировая ткань 

представляет собой не просто одну из разновидностей соединительной ткани со 

специальными свойствами, но и является источником целого ряда факторов, обладающих 

эндокринным и аутокринным действием, что позволяет в полной мере считать ее 

самостоятельным эндокринным органом [5,6]. Так избыточная функциональная активность 

висцеральной жировой ткани проявляется развитием резистентности тканей к инсулину и 

лептину, определяющей развитие широкого спектра осложнений; белая жировая ткань 

является вторым после печени источником секреции ангиотензиногена, а его экспрессия 

повышена в висцеральных адипоцитах [7,8].  

Коррекция питания является ключевым направлением профилактики и лечения ожирения 

и ассоциированных заболеваний [9]. В настоящее время насчитывается более 2000 

разнообразных диет, но большинство из них не подвергались тщательной научной оценке 

эффективности, переносимости и безопасности. 

Цель работы 

Цель работы – представить краткий аналитический обзор наиболее распространенных 

диет, применяемых с целью снижения веса, и обосновать важность комплексного подхода 

к проблеме избыточного веса, ожирения и лечению сопутствующей патологии при 

взаимодействии с врачами-диетологами и другими специалистами, как наиболее 

оптимального пути решения достижения цели в долгосрочной перспективе. 

Материал и методы 

Первичный поиск по ключевым словам в базах данных Pubmed, Google Scholar, Cochrane 

Library и e-library выявил 34 227 ссылки. Критериями включения в обзор являлись 
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полнотекстовые статьи и монографии на английском или русском языке, представляющие 

собой оригинальные обсервационные и экспериментальные исследования, а также 

метаанализы, образовательные и систематические обзоры. После исключения 

дублирующих публикаций, работ, не соответствующих целям обзора, описания единичных 

случаев в настоящий обзор были включены 59 источников, одобренных всеми авторами 

публикации. 

Результаты 

Основные диетологические подходы с целью снижения веса можно разделить на 3 

большие группы: 

1)  Диеты, основанные на ограничении или преобладании определенных пищевых 

веществ (низкожировая/безжировая, низкоуглеводная, высокобелковая);  

2) Диеты, основанные на ограничении/исключении определенных групп продуктов 

(безглютеновая, палеодиета, вегетарианская, средиземноморская); 

3) Диеты, основанные на периодах голода (интервальное голодание, разгрузочно-

диетическая терапия); 

4) Экспериментальные подходы, применяемые в коррекции избыточной массы тела 

и ожирения. 

Рассмотрим подробнее исследования, касающиеся вышеупомянутых диетологических 

подходов.  

Диеты, основанные на ограничении или преобладании определенных 
пищевых веществ 

Низкожировые диеты. Высокое содержание жира содержится в продуктах животного 

происхождения [3,5]. Миф о том, что употребление в пищу мяса, яиц, натуральных 

молочных продуктов, содержащих жир, приводит к развитию дислипидемии, 

атеросклерозу и ожирению потерял свою актуальность [10,11]. В настоящее время нет 

неопровержимых данных о том, что проблема социально значимых заболеваний, таких как 

ожирение, сахарный диабет, атеросклероз и других  напрямую связана с включением в 

рацион продуктов, имеющих в своем составе жиры [11]. Напротив, липиды и их 

производные необходимы для создания оптимальных условий жизнедеятельности 

организма. 
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Низкоуглеводные диеты. Подробно описанная «инсулиновая модель развития ожирения» 

полагает, что стойкое повышение уровня глюкозы в плазме способствует депонированию 

жирных кислот в жировой ткани под влиянием инсулина [10]. Согласно данной гипотезе, 

ограничение суточного количества потребляемых углеводов от 20 до 120 г способствует 

снижению секреции инсулина, определяя более высокую скорость окисления жиров [11]. 

Однако исследования, сравнивающие низкоуглеводные и низкожировые диеты, не 

показали значимых различий в динамике снижения массы тела [12]. Более того, в 32 

исследованиях соблюдая низкожировую диету, пациенты теряли больший процент жира 

по данным биоимпедансометрии, нежели пациенты, ограничившие количество углеводов 

в рационе [13]. Применение низкожировой диеты также оправдано у пациентов с 

инсулинорезистентностью [12].  

Другой разновидностью низкоуглеводных диет является кетодиета, где жиры являются 

источником 70% энергетической ценности рациона. Первые публикации о применении 

кетогенной диеты при эпилепсии датированы 1921 г. [14]. Относительно недавно кетодиету 

стали рассматривать как способ коррекции массы тела [15]. На фоне применения данного 

диетологического подхода отмечается снижение массы тела [16], однако могут 

наблюдаться такие нежелательные эффекты как запоры, неприятный запах изо рта, 

головные боли, слабость [17]. Остается открытым вопрос влияния кетодиеты на 

дислипидемию и риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. В ряде исследований 

продемонстрировано улучшение липидного спектра на фоне соблюдения кетодиеты [18], 

но имеются и абсолютно противоположные результаты [19,20].   

Недостаточность потребления белка, особенно в детском и подростковом возрасте, 

является независимым фактором риска развития метаболически нездорового фенотипа, 

приводящего к ожирению [21]. В любом возрасте недостаточное поступление с пищей 

белка неизбежно приводит к избыточному потреблению энергии в составе жиров и 

углеводов [22]. Достаточное потребление белка увеличивает чувство сытости и снижает 

аппетит [21]. Большое значение имеет не только абсолютное потребление белка, но и его 

пищевая ценность, обусловленная содержанием незаменимых для человека аминокислот 

[21,23]. В то же время избыточно высокое употребление белков животного происхождения 

и низкоуглеводные рационы ассоциированы с развитием абдоминального ожирения и 

увеличением в сыворотке крови уровня ЛПНП и общего холестерина [24]. Диеты с высоким 

содержанием белка способствуют значительному, но кратковременному снижению массы 

тела [25].  

Диеты, основанные на ограничении/исключении определенных групп 
продуктов 

Безглютеновая диета рекомендуется пациентам с целиакией и является методом 

лечения и профилактики осложнений. Это заболевание характеризуется 

непереносимостью специфических белков эндосперма зерна некоторых злаковых культур 

(глиадин в пшенице, секалин в ржи и хордеин в ячмене) с развитием атрофической 
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энтеропатии [26]. Безглютеновая диета показана также при нецелиакийной 

чувствительности к глютену и аллергии к пшенице [26]. Несмотря на то, что данная диета 

действительно в некоторых случаях может быть эффективной для похудения (за счет 

снижения калорийности при употреблении хлебопекарных продуктов в большом 

количестве), нет доказательств в поддержку утверждения о том, что продукты без глютена 

являются полезными, так как они лимитированы по количеству пищевых волокон, 

некоторых витаминов и минералов [27,28]. Без показаний и коррекции дефицита 

питательных веществ такая диета может иметь негативные последствия для здоровья. 

Палеодиета. Выбор продуктов обычно включает яйца, нежирное мясо, рыбу, фрукты, 

овощи, орехи и семена – продукты, которые в прошлом можно было добыть путем охоты 

и собирательства, но ограничивает продукты, ставшие обычным явлением, когда около 10 

000 лет назад возникло земледелие (молочные продукты, бобовые и зерновые) [29]. При 

соблюдении палеодиеты отмечается снижение инсулинорезистентности, снижение рисков 

развития сердечно-сосудистых заболеваний [29], повышенное чувство сытости [29], 

модуляция кишечной микробиоты [30], снижение массы тела как в краткосрочной [31], так 

и долгосрочной перспективе [32,33]. Однако при длительном соблюдении такой диеты 

может наблюдаться развитие дефицита витамина D, йода и кальция [34]. 

Вегетарианство. Основная суть вегетарианства — отказ от животной пищи [35]. По стилю 

питания выделяют 5 видов вегетарианцев: 

• Строгие – питаются исключительно растительными продуктами. 

• Ововегетарианцы – дополняют свой рацион яйцами. 

• Лактовегетарианцы – сочетают растительную и молочную пищу. 

• Оволактовегетарианцы – кроме растительной пищи едят яйца и молочные 

продукты. 

• Пескетарианцы – допускают употребление рыбы и морепродуктов [35]. 

Вегетарианство сопряжено со снижением риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний [36,37], сахарного диабета 2 типа [38], некоторых видов онкологических 

заболеваний [39]. В обсервационных исследованиях есть данные о том, что люди, 

соблюдающие растительную диету, обычно имеют более низкий индекс массы тела (ИМТ) 

[40,41]. В двух крупных метаанализах говорится о значительном снижении массы тела 

после перехода на вегетарианскую диету [42,43]. Исключение продуктов животного 

происхождения приводит к дефициту белка, железа, цинка, кальция, витаминов D и B12 

[43].  
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Средиземноморская диета – тип питания, характерный для средиземноморского региона. 

Это сбалансированная диета, содержащая много овощей, фруктов, бобовых, 

цельнозерновых круп, включает рыбу и морепродукты, оливковое масло и орехи, а также 

умеренное количество красного мяса, алкоголя, молочных продуктов [44]. В 

средиземноморской диете преобладает растительная пища с высоким содержанием 

антиоксидантов и клетчатки. Немаловажным является факт оптимального соотношения 

полиненасыщенных, мононенасыщенных и насыщенных жирных кислот в этих продуктах и 

низкий гликемический индекс [45]. На фоне данного рациона наблюдается снижение 

массы тела как в краткосрочной [46], так и долговременной перспективе [47]. 

Средиземноморская диета улучшает прогноз при сахарном диабете 2 типа, сокращает 

уровень сердечно-сосудистых заболеваний и общую смертность, кроме того, способствует 

уменьшению провоспалительных маркеров, тем самым снижает риск развития 

онкологических заболеваний, выраженность симптомов стеатогепатита и ряда других 

заболеваний [46 – 52].  

Диеты, основанные на периодах голода 

Интервальное голодание (ИГ): подразумевает четкие периоды, в которые нужно 

воздерживаться от приема пищи. Наиболее распространенные виды ИГ включают 

периодическое голодание или диету 5:2, голодание через день, ограниченное питание и 

религиозный пост [53]. Главными физиологическими эффектами ИГ являются повышение 

чувствительности к инсулину, снижение уровня артериального давления, холестерина и 

провоспалительных маркеров, а также уменьшение жировых отложений [54]. Снижение 

массы тела на фоне ИГ у пациентов с избыточным весом и ожирением колеблется от 4% до 

10% при соблюдении данной диеты от 4 до 24 недель [55]. Из нежелательных эффектов 

можно отметить рикошетный набор веса через несколько недель после прекращения 

голодания, переедание, а также наличие слабости, утомляемости, головных болей, 

неприятный запах изо рта при соблюдении определенной диеты [56].  

Разгрузочно-диетическая терапия. Пациентам предлагается проводить несколько 

разгрузочных дней в месяц. В зависимости от желания, разгрузочные дни могут быть 

творожными (по 100 г творога 4 раза в день), кефирными (по 100 мл нежирного кефира 4 

раза в день), картофельными (1,5 кг печеного картофеля в день), яблочными (1,5 кг яблок 

свежих или печеных) и другими. Питьевая вода не ограничивается [5,57]. 

Негативной стороной данного вида диетотерапии является медленное развитие эффекта, 

требующее достаточно продолжительного времени и усилий, в связи с чем он не находит 

должного распространения у пациентов. К сожалению, не все специалисты поликлиник, 

стационаров и других медицинских учреждений знакомы с современными научно 

обоснованными стратегиями диетологического вмешательства и считают этот метод 

недостаточно эффективным. В результате самый выгодный по социально-экономическому 

аспекту метод лечения не находит должного распространения в клинической практике.  
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Экспериментальные подходы, применяемые в коррекции избыточной массы 
тела и ожирения 

«Внутриротовой магнит». Съемное устройство из нержавеющей стали, содержащее 

магниты, прикрепляющееся к верхним и нижним молярам ортодонтическим цементом на 

основе стеклоиономера, делает невозможным употребление твердой пищи, а позволяет 

употреблять лишь жидкую пищу [58]. Средняя потеря веса составляет 6,36 кг за 

двухнедельный период [58]. Тем не менее, ряд неудобств, таких как изменение дикции, 

ощущение инородного предмета во рту, трение устройства о щеку и ряд других делает 

применение метода малопригодным в практике (рис. 1).  

Рис.1. Имплантация съемного устройства «внутриротовой магнит» [58]. 

 

Еще одним способом борьбы с ожирением и ассоциированными с ним заболеваниями 

может стать трансплантация бурой жировой ткани (БЖТ). В многочисленных опытах на 

животных показано, что трансплантация БЖТ значимо снижала массу тела, повышала 

расход энергии, улучшала показатели гомеостаза глюкозы и липидов, снижала уровни 

маркеров воспаления и степень выраженности стеатоза печени [6, 59].  

Обсуждение 

В лечении ожирения первостепенными и патогенетически обоснованными являются 

мероприятия, направленные на нормализацию метаболических нарушений и снижение 

доли жировой ткани в композиционном составе тела [57]:  

1) Модификация образа жизни; 

2) Соблюдение диетических ограничений (основным требованием к построению 
рациона при ожирении является ограничение его энергетической ценности); 
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3) Когнитивно-поведенческая терапия при выявленном расстройстве пищевого 
поведения; 

4) Фармакотерапия с учетом коморбидности пациента; 

5) Бариатрическая хирургия по показаниям. 

Для врачей первичного звена ожирение является одной из наиболее сложных проблем 

повседневной практики из-за ассоциации с развитием большого перечня социально 

значимых сердечно-сосудистых, метаболических и онкологических заболеваний. 

Поскольку данная когорта пациентов чаще обращается за медицинской помощью именно 

к участковым терапевтам, надо полагать, что на плечи врачей первичного звена 

здравоохранения ложится работа по ранней диагностике, лечению и внедрению 

профилактических мероприятий, что практически невыполнимо без привлечения врачей 

других специальностей [2]. В этом случае целесообразным будет тесное взаимодействие с 

врачами-диетологами, которые могут дать индивидуальные консультации пациентам, 

сделав акцент на модифицируемые факторы риска развития ассоциированных с 

ожирением заболеваний, таких, как сахарный диабет, метаболический синдром, 

атеросклероз и другие, поскольку диетотерапия является методом не только 

симптоматического, но и патогенетического лечения. При ожирении первостепенными и 

патогенетически обоснованными являются мероприятия, направленные на нормализацию 

метаболических нарушений, в патогенезе которых важное значение имеет дефицит 

нутриентов и, в первую очередь, витаминов, макро- и микроэлементов, 

полиненасыщенных жирных кислот и других биологически активных веществ, поэтому в 

рационе необходимо предусматривать полноценный качественный состав употребляемых 

продуктов (белков, жиров, углеводов, витаминов и минералов) для обеспечения 

необходимого уровня обмена веществ. При этом важнейшим условием для достижения 

этих целей является разнообразие в рационе. 

Анализ состояния здоровья пациента и определение показаний к фармакотерапии, 

выполнению бариатрического вмешательства с применением техники когнитивно-

поведенческой психотерапии должен проводиться с привлечением специалистов, 

имеющих опыт работы в этом направлении: терапевтов, эндокринологов, кардиологов, 

пульмонологов, хирургов, клинических психологов, а при необходимости – психиатров. 

Заключение 

Создание новых подходов в диетотерапии остается крайне востребованным. Однако 

многие диетические вмешательства нуждаются в подтверждении эффективности, 

переносимости и безопасности в хорошо спланированных исследованиях надлежащего 

качества и достаточной статистической мощности. В краткосрочной перспективе многие 

диетологические подходы имеют хороший эффект, однако, при долгосрочном применении 
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встает вопрос о приверженности пациентов. Открытыми вопросами остаются влияние 

диеты на состав кишечного микробиома, а также на генетические предикторы 

персонализированной диетотерапии. На сегодняшний день нет единого эффективного 

диетологического подхода в отношении снижения массы тела при избыточном весе и 

ожирении. В краткосрочной перспективе, для так называемого толчка, возможно 

использование высокобелковой диеты или интервального голодания при отсутствии 

противопоказаний. В долгосрочной же перспективе можно рассматривать 

средиземноморскую диету, однако, наиболее важный показатель при длительном 

соблюдении диеты – это приверженность.  

Несмотря на разработку научно-обоснованных рекомендаций по правильному питанию в 

качестве немедикаментозных методов лечения ожирения и ассоциированных 

заболеваний, далеко не все врачи, а тем более пациенты, грамотно подходят к этому 

важному вопросу и, не имея профессионального наблюдения специалиста, зачастую не 

достигают желаемого результата, иногда нанося непоправимый вред своему здоровью. 

Особенного внимания требует правильная постановка цели диетологического 

вмешательства: многие пациенты сосредоточены, в первую очередь, на потере массы тела, 

а не на сохранении здоровья и профилактике ассоциированных с ожирением заболеваний. 

Рекомендации по изменению образа жизни и рациональная персонифицированная 

коррекция питания могут помочь пациентам добиться положительных изменений во 

многих аспектах сферы здоровья. 
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Abstract 

Relevance. Obesity and related metabolic disorders represent a global contemporary issue. From 1975 to 2016, the 
number of obese people worldwide more than tripled, reaching 13% of the global adult population (11% of men and 
15% of women). In Russia, the number of individuals with excess body weight has remained high over the past 30 
years, with a pronounced upward trend. There is a rapid increase in the number of registered cases of obesity-
associated diseases. Nutritional correction is a key strategy for the prevention and treatment of obesity and its 
related comorbidities. Objective. To provide a concise review of diets used for weight loss purposes. Materials and 
Methods. An initial keyword search in the Pubmed, Google Scholar, Cochrane Library, and e-library databases 
yielded 34,227 references. The inclusion criteria for the review were full-text articles or monographs in English or 
Russian, comprising original observational and experimental studies, as well as meta-analyses and systematic 
reviews. Results and Discussion. Overweight and obesity are the result of abnormal or excessive fat accumulation 
that may impair health. The excessive functional activity of visceral adipose tissue drives the development of a wide 
range of complications. The analysis of a patient's health status and the determination of indications for 
pharmacotherapy or bariatric surgery, using cognitive-behavioral psychotherapy techniques, should involve 
physicians of various specialties experienced in this field. In the treatment of obesity, measures aimed at normalizing 
metabolic disturbances are of primary and pathogenetic importance. The pathogenesis of metabolic syndrome is 
significantly influenced by nutrient deficiencies, particularly of vitamins, macro- and micronutrients, 
polyunsaturated fatty acids, and other biologically active substances. Therefore, the diet must ensure a high-quality 
composition of consumed foods (proteins, fats, carbohydrates, vitamins, and minerals) to maintain the necessary 
level of metabolism. A crucial condition for achieving these goals is dietary diversity. Conclusion. Lifestyle 
modification recommendations and rational, personalized nutritional correction can help patients achieve positive 
outcomes in many aspects of their health. 

Key words: obesity, treatment, diet  
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