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По прогнозам ВОЗ 60% населения мира (3,3 миллиарда человек) к 2030 году могут 

иметь избыточный вес (2,2 миллиарда человек) и ожирение (1,1 миллиарда человек). 

Повышенная масса тела и атерогенная дислипидемия являются независимыми фактора-

ми риска хронических неинфекционных заболеваний, которые, в свою очередь, приводят 

к преждевременной смертности трудоспособного населения. Тактика ведения пациентов 

с повышенной массой тела предусматривает необходимость комплексного изменения 

стиля жизни и требует от них последовательных и продолжительных усилий. Учитывая 

новейшие данные о вкладе абдоминального ожирения, дислипидемии, жирового гепато-

за в риски сердечно-сосудистых заболеваний, таким пациентам показано наиболее ран-

нее лечебно-профилактическое амбулаторное вмешательство. Успех лечения зависит от 

степени мотивации, уровня комплаентности пациента и регулярного контроля на протя-

жении всей жизни. Однако, когда пациент считает себя здоровым, он надеется решить 

возникшие проблемы быстро и без особого труда, что часто недостижимо по объектив-

ным причинам. В этом случае фундаментальная установка пациента представления о се-

бе, своем здоровье и своем месте в мире может иметь решающее значение в успешности 

лечения. В статье описан типичный клинический случай наличия у больного избыточной 

массы тела и других факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на ста-

дии ранних клинических проявлений, связанных с повышенными рисками возникнове-

ния множественной сочетанной патологии. Но, считая себя вполне здоровым, а первые 

клинические проявления несущественными, пациент сталкивается с необходимостью 

регулярного медицинского мониторинга и комплексного пожизненного вмешательства, 

лишь частично выполняя рекомендации врача, в итоге уходит от решения проблем. 

Останавливаясь на патерналистской или инженерной модели взаимоотношений с вра-

чом, он существенно ухудшает эффективность наиболее ранней борьбы с факторами 

риска хронических неинфекционных заболеваний. Анализируя представленный клини-

ческий случай, можно привлечь внимание специалистов к необходимости рационализа-

ции диагностических и лечебных программ в реальной амбулаторной практике.  

Ключевые слова: повышение массы тела; дислипидемия; амбулаторный пациент;  

комплаенс. 
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According to WHO forecasts, 60% of the world's population (3.3 billion people) may be  

overweight (2.2 billion people) and obese (1.1 billion people) by 2030. Increased body weight 

and atherogenic dyslipidemia are independent risk factors for chronic non-infectious diseases, 

which, in turn, lead to premature mortality of the working population. Management of patients 

with increased body weight requires a complex change in their lifestyle and their consistent and 

sustained efforts. Taking into account the latest data on the contribution of abdominal obesity, 

dyslipidemia, fatty hepatosis to the risks for development of cardiovascular diseases, these  

patients are indicated the earliest therapeutic and preventive outpatient intervention. The success 

of treatment depends on the degree of motivation, the level of compliance of the patient and  

regular control throughout life. However, when a patient considers himself healthy, he hopes to 

solve the arising problems quickly and easily, which is often impossible for objective reasons. In 

this case, the fundamental attitude of the patient may be crucial in the success of treatment. In the 

article, a typical clinical case of overweight and of other risk factors for chronic non-infectious 

diseases at the stage of early clinical manifestations associated with increased risks of multiple 

comorbidities, is described. But the patient, considering himself quite healthy and the first  

clinical manifestations insignificant, faced with the necessity of regular medical monitoring and 

complex life-long intervention, partially follows doctor's recommendations and eventually is 

shying away from solving problems. By focusing on a paternalistic or engineering model of  

relationships with the doctor, the patient significantly reduces the effectiveness of the earliest 

control of risk factors for chronic non-infectious diseases. Analyzing the presented clinical case, 

it is possible to draw attention of specialists to the necessity of rationalization of diagnostic and 

treatment programs in real outpatient practice. 

Keywords: weight gain; dyslipidemia; outpatient; compliance.  
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В настоящее время 62% россиян 

имеет избыточный вес, при этом 40% – на 

стадии предожирения, что сказывается не 

только на качестве, но и на продолжи-

тельности жизни этих людей. К 2030 году 

60% населения мира (3,3 миллиарда чело-

век) могут иметь избыточный вес (2,2 

миллиарда человек) и ожирение (1,1 мил-

лиарда человек) [1], что может повысить 

частоту возникновения ассоциированных 

с дислипидемией хронических неинфек-

ционных заболеваний. При этом ключе-

вую роль в развитии сердечно-сосудистых 

заболеваний и нарушений углеводного 

обмена играет абдоминальное ожирение 

[2,3]. Факт, вселяющий некий оптимизм в 

указанную проблему, – то, что избыточ-

ный вес является модифицируемым фак-

тором риска сердечно-сосудистых ката-

строф, устраняя который можно снизить 

атерогенный потенциал липидного спек-

тра. Однако, пациент с избыточным весом 

не имеет активных жалоб и, считая себя 

здоровым, даже обладая достаточной ин-

формацией о рисках для здоровья, связан-

ных с избыточным весом, имеет низкую 

мотивацию для взаимодействия с врачом 

и выполнения его рекомендаций. 
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С письменного согласия пациента на 

исследование и лечение и его разрешения 

на публикацию информации о состоянии 

его здоровья мы приводим разбор его кли-

нической ситуации в качестве примера ти-

пичного амбулаторного пациента с избы-

точным весом и наличием других факторов 

риска хронических неинфекционных забо-

леваний, но считающего себя здоровым и 

не выполняющего рекомендаций врача. 

Клинический случай 

Пациент К., 47 лет, не имеет жалоб, 

серьезно влияющих на его качество жизни, 

в связи с чем не видит повода для обраще-

ния к врачу более 3 месяцев. Проведен 

профилактический осмотр пациента по 

инициативе врача общей практики. Актив-

но выявлены жалобы на снижение работо-

способности, повышенную утомляемость; 

периодическое снижение аппетита и ощу-

щение дискомфорта после еды; тяжесть в 

правом подреберье и иногда неустойчивый 

стул типа 6-7 до 3 раз в сутки после приема 

жирной и жареной пищи, которые стал за-

мечать в течение последних 5-7 лет.  

Из анамнеза заболевания известно, 

что с 38-39 лет пациент при росте 172 см 

стал весить больше 80 кг. В настоящее вре-

мя он связывает повышение массы тела с 

офисным характером работы – администра-

тор IT-отдела небольшого предприятия (ра-

бота за компьютером; высокая интенсив-

ность умственного труда; обед и ужин в ре-

сторанах быстрого питания с употреблени-

ем жирных продуктов вследствие недостат-

ка времени и возможности для организации 

полноценного рациона питания) и улучше-

нием социально-экономического статуса 

(приобрел автомобиль; с его слов стал при-

нимать алкогольные напитки средней кре-

пости на корпоративных мероприятиях и в 

выходные дни «не больше, чем другие, по 

200-400 мл» с целью снижения высокой 

стрессовой нагрузки). Со слов родных, 

принимает алкоголь ежедневно вечером: 

напитки средней крепости не меньше 400 

мл, дополнительно употребляя крепленые 

напитки от 50 до 100 мл в сутки. Результат 

по опроснику AUDIT 9 баллов.  

Примечание: Гепатотоксичными 

дозами алкоголя для мужчин в Российских 

клинических рекомендациях [3,4] приняты 

дозы в объеме 40-80 мг/сут в пересчете 

на чистый этанол (т.е. для напитков 

средней крепости это составляет 400-

800 мл); в международных клинических 

рекомендациях [5]- более 3 стандартных 

доз (10 г) чистого этанола в сутки (т.е. 

для напитков средней крепости это со-

ставляет более 300 мл). 

Результат по опроснику AUDIT, от 

8 до 13 баллов у мужчин говорит о веро-

ятном злоупотреблении алкоголем. Упо-

требление алкоголя с целью снижения вы-

сокой стрессовой нагрузки определено как 

свидетельство наличия неврастенических 

черт характера. 

Из анамнеза жизни известно, что пат-

терн обильных приемов пищи с продукта-

ми, содержащими большое количество жи-

ров, сформирован еще в детстве в ядерной 

семье. Других вредных привычек не имеет. 

Профессиональные обязанности выполняет 

с энтузиазмом, в том числе в нерабочее 

время с нарушением режима отдыха и сна, 

что свидетельствует об эргопатических 

чертах характера. Женат вторым браком, 

от первого брака имеет сына 15 лет. Наслед-

ственность по сердечно-сосудистым и эндо-

кринным заболеваниям не отягощена. 

При объективном осмотре состояние 

удовлетворительное. Кожные покровы 

бледно-розовые. Периферических отеков 

нет. Единичные алкогольные стигмы: ги-

некомастия, телеангиэктазии (сосудистые 

звездочки) на крыльях носа. Другие алко-

гольные стигмы (расширение сосудов но-

са и склер, увеличение околоушных же-

лез, атрофия мышц плечевого пояса, кон-

трактура Дюпюитрена, периферические 

нейропатии) не выявлены.  

Рост 172 см, вес 87 кг. Индекс массы 

тела (ИМТ) = 29,4 кг/м2 (что в соответ-

ствии с Классификацией ВОЗ соответ-

ствует избыточной массе тела, повы-

шающей риск сопутствующих заболева-

ний). Окружность талии (ОТ) 106 см (в 

соответствии с критериями Всемирной 
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гастроэнтерологической организации, 

2009 ОТ больше 102 см соответствует 

высокому риску), обхват бедер (ОБ) 112 

см, соотношение ОТ/ОБ = 0,95 (в соот-

ветствии с критериями Национальной 

образовательной программы по холесте-

рину, США, результат выше 0,95 оцени-

вается как абдоминальное ожирение). 

Примечание: ОТ измерялась по 

средней линии между нижним краем ре-

берной дуги и гребнем подвздошной ко-

сти, при этом пациент находился в верти-

кальном положении со скрещенными на 

груди руками. Сантиметровая лента плот-

но облегала тело, не перетягивая его. Из-

мерение проводилось в конце обычного 

выдоха дважды, взято среднее значение, 

разница между измерениями была не 

больше 1 см. Полученные показатели ве-

рифицированы как антропометрические 

маркеры абдоминального типа ожирения. 

Около трети лиц, злоупотребляющих 

алкоголем, имеют избыток массы тела, 

что обусловлено повышением аппетита 

при стимуляции кислотопродукции алкого-

лем, снижением контроля за рационом 

питания и высокоэнергетической ценно-

стью алкоголя (1 г этанола = 7 ккал).  

В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ар-

териальное давление 120/90 мм рт. ст., 

ЧСС 76 уд./мин. Живот увеличен в объеме 

за счет подкожно-жирового слоя, безбо-

лезненный при пальпации, печень высту-

пает на 1 см от края реберной дуги по 

правой срединно-ключичной линии, край 

закруглен, поверхность гладкая, эластиче-

ской консистенции. Болезненности при 

пальпации в точке желчного пузыря нет. 

При перкуссии определены размеры пе-

чени по Курлову: 11 см х 8 см х 7 см. Со 

стороны мочевыделительной и эндокрин-

ной систем патологии не обнаружено. 

Лабораторные исследования. В об-

щем анализе крови и мочи изменений не 

обнаружено. 

При биохимическом исследовании 

крови выявлены: повышение уровня обще-

го холестерина – 5,8 ммоль/л, уровень 

ЛПНП 2,72 ммоль/л, ЛПВП 1,21 ммоль/л 

(результат определен как дислипидемия); 

незначительное повышение ЩФ 180 ед/л, 

общий билирубин 28 мкмоль/л (признаки 

холестаза); сывороточные трансаминазы – 

АлАТ 38 ед/л, АсАТ 57 ед/л, коэффициент 

де Ритиса – соотношение АсАТ/АлАТ=1,5; 

ГГТП 102 МЕ/л (признаки токсического 

поражения печени); глюкоза 9,5 ммоль/л; 

мочевая кислота 1,2 ммоль/л; креатинин 

325 мкмоль/л (признаки злоупотребления 

алкоголем). Благодаря активному взаимо-

действию пациента с врачом проведены 

исследования: HCVAb и HBSAg не обна-

ружены (исключены вирусные гепатиты); 

аутоиммунный скрининг отрицателен (ис-

ключены аутоиммунные заболевания пече-

ни); исключены эндокринные причины 

ожирения, гипогонадизм. 

С высокой степенью вероятности 

повышение АсАТ, ГГТП у пациента с по-

вышенной массой тела указывает на 

наличие жировой дистрофии печени; 

учитывая алкогольный анамнез, вероят-

но, токсического (алкогольного) генеза.  

Дополнительные исследования. Уль-

тразвуковое исследование гепатобилиар-

ной зоны: правая доля – косой внутренний 

размер 148 мм, толщина 120 мм; левая до-

ля печени – косой внутренний размер 91 

мм, толщина 52 мм (увеличение печени); 

контур ровный, эхогенность ткани печени 

повышена; очаговой патологии нет; жел-

чевыводящие пути без особенностей. Не-

прямая эластография печени (Fibroscan): 

отсутствие фиброзных изменений в пече-

ни, плотность 5,7 кПа по шкале Метавир.  

На основании жалоб, данных 

анамнеза и объективного осмотра, резуль-

татов лабораторных и дополнительных 

исследований верифицирован клиниче-

ский диагноз: 

Жировая дистрофия печени смешан-

ного генеза с преобладанием токсических 

(алкогольного) факторов; код в МКБ-10 

К.70.0. Алиментарно-конституциональное 

ожирение I степени, абдоминальный ва-

риант. ИМТ=29,4 кг/м2; код в МКБ-10 

Е.66.0. Дислипидемия; код в МКБ-10 Е.78.  
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Цели лечения. Остановка прогресси-

рования стеатоза печени; предупреждение 

развития стеатогепатита. Снижение массы 

тела путем нормализации рациона пита-

ния и физических нагрузок до 1 кг в неде-

лю (в целом: потеря веса до 10%, т.е. до 8 

кг веса за 6-12 месяцев). 

Тактика лечения. Учитывая преоб-

ладание эргопатических черт характера, 

социальный статус пациента и выражен-

ную его готовность к сотрудничеству с 

врачом выбрана коллегиальная модель 

взаимоотношений с пациентом.  

Общие мероприятия. Так как основ-

ным фактором развития токсического (ал-

когольного) стеатоза печени является упо-

требление повышенных доз алкоголя, па-

циенту поставлена главная задача – отказ 

от употребления алкоголя в токсических 

дозах. Он проинформирован о том, что 

злоупотребление алкоголем сопряжено с 

риском развития более 200 заболеваний, в 

том числе цирроза печени и злокачествен-

ных опухолей, информация подкреплена 

иллюстрированными материалами. До-

стигнуто согласие по достижению цели.  

Абстиненция – одна из основных 

терапевтических мер при любой форме и 

стадии алкогольной болезни печени для 

улучшения жизненного прогноза пациента 

(риск развития фиброза и цирроза печени, 

портальной гипертензии, гепатоцеллю-

лярной карциномы и рака других локали-

заций). При полном отказе от приема ал-

коголя возможна нормализация гистоло-

гической картины ткани печени. При не-

возможности полного отказа от приема 

алкоголя уменьшение его дозы также 

несет в себе положительный потенциал. 

При данном алкогольном анамнезе 

(невысокая толерантность к алкоголю, 

слабая выраженность алкоголь-

ассоциированных синдромов, социальный 

статус), эргопатические черты харак-

тера позволяют надеяться на успех в ре-

ализации указанной цели. 

Режим. Наличие избыточной массы 

тела и, в особенности, абдоминального 

ожирения обязывает к коррекции объема и 

качества физической нагрузки с примене-

нием аэробных физических упражнений не 

менее 3-5 раз в неделю, продолжительно-

стью по 30 минут; увеличением количества 

шагов до 10 000 в день. Представлены ил-

люстрированные информационные мате-

риалы. Достигнуто информированное со-

гласие по постепенному достижению цели. 

Учитывая отсутствие сформиро-

ванного стереотипа занятий физической 

активностью и наличие неврастениче-

ских черт характера, достижение немед-

ленного успеха по цели вызывает сомне-

ние и, вероятно, потребует длительного 

мониторинга с регулярным аргументиро-

ванным подкреплением мотивации.  

Пациент проинформирован о взаи-

мосвязи жировой дистрофии печени с по-

вышением сердечно-сосудистых рисков. 

В связи с обнаруженными показателями 

артериального давления ему предоставле-

ны иллюстрированные обучающие мате-

риалы по проведению мониторинга его 

уровня в домашних условиях. Достигнуто 

согласие в фиксации результатов монито-

ринга в дневнике пациента.  

Диетотерапия. Пациент проинфор-

мирован о принципах рационального пи-

тания, на руки дан план приблизительного 

меню на неделю при наличии избыточной 

массы тела и жирового гепатоза. Опреде-

лены основные цели в нормализации пита-

ния: калорийность рациона не менее 2000 

ккал/сут, белки 105-130 г/сут (1,2-1,5 г/кг 

массы тела), жиры 70-140 г/сут (ограниче-

ние жиров до 25-30% от общей энергети-

ческой ценности пищи), углеводы 280-325 

г/сут, малыми порциями до 5-6 приемов в 

день. Рекомендовано ограничить потреб-

ление животных жиров (в т.ч. сливочного 

масла, твердых сортов маргарина) и про-

дуктов с высоким содержанием холестери-

на (субпродуктов, икры, яичного желтка, 

сырокопченых колбас, жирных сортов мя-

са). Исключить газированные напитки, 

фаст-фуд, продукты, приготовленные спо-

собом жарки и фритюра. Отдать предпо-

чтение потреблению: продуктов с преоб-

ладанием полиненасыщенных жирных 
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кислот (растительное масло, морепродук-

ты, рыба, птица, маслины, орехи с учетом 

энергетической потребности). Получено 

частичное согласие по достижению цели. 

Учитывая особенности условий 

труда пациента, отсутствие привычки и 

неумение пациента готовить пищу, ча-

стичное согласие на достижение цели, 

достижение успеха по цели вызывает со-

мнение и, вероятно, потребует длитель-

ного медицинского сопровождения.  

Медикаментозное лечение. Воспол-

нение алиментарной недостаточности: ком-

бинированный поливитаминный препарат 

(холекальциферол 150 МЕ, альфа-токофе-

рола ацетат 5 мг, кальция аскорбат 37,5 мг, 

пиридоксина гидрохлорид 0,75 мг, тиамина 

гидрохлорид 2,5 мг, никотинамид 12,5 мг, 

цианокобаламин 1,5 мкг, рибофлавин 5-

фосфат натрия 2,5 мг, пантотенат кальция 

2,5 мг, фолиевая кислота 62,5 мкг, биотин 

25 мкг) по 1 табл. 2 раза в сутки 30 дней. 

У подавляющего большинства паци-

ентов, злоупотребляющих алкоголем, вы-

являются алиментарные нарушения: вы-

раженная белковая и поливитаминная не-

достаточность, в особенности дефицит 

тиамина, фолиевой кислоты, пиридокси-

на, цинка, ретинола и холекальциферола.  

Восполнение дефицита метионина: 

адеметионин 400 мг/сут 2 раза в день 2 

месяца. 

Метионин повышает скорость ме-

таболизма, стимулирует выработку со-

матотропина, что способствует сниже-

нию веса у взрослых при выполнении регу-

лярных физических упражнений. Метио-

нин выводит продукты метаболизма 

этилового спирта, снижая проявления 

алкогольной интоксикации и увеличивая 

период абстиненции. 

Купирование синдрома холестаза: 

урсодезоксихолевая кислота 500 мг 1 раз в 

сутки 2 месяца.  

Кроме основных (литолитический и 

антихолестатический) эффектов, дока-

зано наличие плейотропных эффектов 

применения урсодезоксихолевой кислоты 

для коморбидного пациента [6]. 

Пациент проинформирован о меха-

низмах действия, показаниях и противо-

показаниях применения медикаментозных 

препаратов. Получено информированное 

согласие на прием препаратов.  

Мониторинг ситуации через 2 недели 

после начала лечения 

Соматических жалоб нет. Пациент 

старается придерживаться абстиненции. 

Однако, традиции корпорации предпола-

гают офисные и праздничные мероприя-

тия с употреблением алкогольных напит-

ков. Удалось снизить их прием до 300-400 

мл/cут. Результат по опроснику AUDIT 7 

баллов. Активно выявлены жалобы на не-

устойчивый стул после приема алкоголя. 

Медикаментозная терапия в полном объ-

еме. Предъявляет жалобы на ухудшение 

качества жизни в связи с внедряемыми 

радикальными переменами в повседнев-

ную жизнь: характер работы предполагает 

интенсивную работу в нерабочее время, в 

том числе иногда приходится работать 

ночью, что ограничивает возможности 

повышения физических нагрузок. Ведет 

дневник артериального давления: показа-

тели не превышают уровни 120 и 87 мм 

рт.ст., ЧСС не выше 80 уд./мин. Обед и 

ужин – в ресторанах быстрого питания. 

Удалось несколько изменить рацион в 

пользу употребления рекомендованных 

продуктов. Вес 85 кг. ИМТ = 28,7 кг/м2. 

ОТ 104 см, ОБ 111 см, соотношение 

ОТ/ОБ = 0,94. Артериальное давление 116 

и 82 мм рт.ст. Другие клинические пока-

затели прежние. Повторные лабораторные 

исследования: общий холестерин 3,4 

ммоль/л, общий билирубин 12 мкмоль/л; 

сывороточные трансаминазы – АлАТ 38 

ед/л, АсАТ 52 ед/л; коэффициент де Рити-

са – соотношение АсАТ/АлАТ=1,37; 

ГГТП 98 МЕ/л; глюкоза 4,6 ммоль/л; мо-

чевая кислота 0,46 ммоль/л; креатинин 

110 мкмоль/л (табл. 1). Дополнительные 

исследования не проводились.  

Получен клинический ответ: сни-

жение веса на 2 кг, уменьшение ОТ на 2 

см, улучшение биохимических показателей 

крови. 
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Таблица 1 

Результаты лабораторных исследований пациента  

в начале лечения и через 2 недели после начала лечения 

 

Показатель, единица измерения 
В начале 

лечения 

Через 2 недели после 

начала лечения 

Физиологическая 

норма у мужчин 40-

50 лет 

Общий холестерин, ммоль/л 5,8 3,4 3,0-5,2 

ЛПНП, ммоль/л 2,72 2,3 2,2-5,3 

ЛПВП, ммоль/л  1,21 0,9 0,9-1,9 

ЩФ, ед/л 180 128 20-130 

Общий билирубин, мкмоль/л  28 12 3,0-20,5 

АлАТ, ед/л 38 38 10-68 

АсАТ, ед/л  57 52 10-45 

коэффициент де Ритиса 1,5 1,37 1,3-1,4 

ГГТП, МЕ/л  102 98 11-50 

Глюкоза, ммоль/л  9,5 4,6 3,0-5,5 

Мочевая кислота, ммоль/л 1,2 0,46 0,24-0,5 

Креатинин, мкмоль/л  325 110 44-115 

 

Проведена консультация, при кото-

рой вновь актуализированы цели лечения с 

помощью усиления мотивации стремления 

(желание пациента продуктивно работать с 

целью карьерных достижений и повыше-

ния основного дохода; желание сделать все 

возможное для обеспечения сына и новой 

семьи). Достигнуто согласие в отношении 

продолжения комплексного лечения. 

Мониторинг ситуации через 3 месяца 

после окончательного визита 

Самостоятельно на прием не явился. 

Активно приглашен врачом общей прак-

тики. Жалоб нет. Абстиненции не при-

держивается. Режим труда и отдыха 

нарушен. Несмотря на то, что продолжает 

медикаментозную терапию, привержен-

ность к лечению крайне низкая: регулярно 

отслеживать вес, следить за питанием, 

уделять внимание физическим нагрузкам, 

отказаться от алкоголя и восстановить 

ночной сон не удается. Пациент считает 

себя здоровым, поэтому не видит смысла 

в объеме оздоравливающих мероприятий, 

включающих в себя регулярное посеще-

ние врача, скрининговые инвазивные ме-

тоды обследования, дополнительные ис-

следования (в том числе по причине вы-

сокой стоимости услуг, требующих опла-

ты за свой счет) и регулярное медикамен-

тозное лечение. В связи с попыткой нор-

мализации стиля жизни практически вы-

пал из своего социального окружения, 

устал считать себя больным и неуспеш-

ным, ведь для выполнения всех рекомен-

даций необходимо сменить работу и сни-

зить притязания на большие доходы и ка-

рьерные достижения. Проведено совмест-

ное обсуждение поэтапного решения про-

блемы, предложено активное сопровожде-

ние врачом в процессе адаптации к новому 

образу жизни, совместно распределены 

зоны ответственности за здоровье пациен-

та. Врач продемонстрировал одобрение 

усилий пациента по достижению целей, 

описал преимущества активной здоровой 

жизни (возможность чувствовать себя здо-

ровым, заниматься хобби, длительно и ак-

тивно трудиться для получения адекватно-

го дохода и карьерных достижений), кото-

рая может быть достигнута при выполне-

нии рекомендаций. Предоставлена инфор-

мация о прогнозе заболевания и рисках, 

связанных с развитием ожирения и про-

грессированием жирового гепатоза.  

Однако, от дальнейшего сотрудни-

чества с врачом в виде: поддержания аб-

стиненции; расширения объема физиче-

ских нагрузок и коррекции питания для 

снижения массы тела на 5-10% за 3-6 ме-

сяцев терапии и удержания результата в 

течение года; при необходимости меди-
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каментозной поддержки каждые 3 месяца; 

контроля состояния на протяжении всей 

жизни, пациент отказался. Предложение о 

взаимодействии с клиническим психоло-

гом пациент также отклонил. Продолжает 

наблюдаться врачом общей практики. 

Обсуждение 

Учитывая новейшие данные о влия-

нии абдоминального ожирения, дислипи-

демии, жирового гепатоза на возникнове-

ние сердечно-сосудистых заболеваний, 

пациенту показано наиболее раннее ле-

чебно-профилактическое амбулаторное 

вмешательство. При неудачных и недо-

статочных попытках коррекции образа 

жизни целесообразно применение патоге-

нетического медикаментозного лечения, 

предупреждающего возникновение мета-

болического синдрома. 

Наиболее ранние индивидуализиро-

ванные профилактические мероприятия 

проводятся в условиях наличия объектив-

ных соматических данных о нарушениях 

состояния здоровья, но минимальных субъ-

ективных ощущений пациента, при кото-

рых он не чувствует себя больным. В этой 

ситуации осознание им серьезности прогно-

за при реализации факторов риска заболе-

вания является недостаточным для выра-

ботки соответствующей установки на внед-

рение оздоровительных мероприятий в его 

реальную жизнь. Такое поведение отражает 

сложившийся парадокс рутинной амбула-

торной практики, когда большинство паци-

ентов в целом положительно относятся к 

факторам здорового образа жизни (особен-

но в отношении двигательного режима и 

питания), но в практической жизни, вслед-

ствие разных причин, лишь 10-15% попу-

ляции используют эти знания [7].  

В этих условиях эффективность 

раннего внедрения индивидуализирован-

ных методик борьбы с факторами риска 

заболеваний становится недостаточной.  

При наличии факторов риска хрони-

ческих неинфекционных заболеваний по-

ведение конкретного индивида зависит от 

его фундаментальной установки в отно-

шении собственного здоровья, которая 

основывается на его личностно-мотива-

ционных качествах, умственных установ-

ках и способах ситуативного психоэмоци-

онального реагирования, сформирован-

ных системой взглядов референтной для 

него группы людей [8-10]. Фундаменталь-

ная установка пациента представления о 

себе, своем здоровье и своем месте в мире 

будет иметь решающее значение в успеш-

ности лечения. Будет ли это установка на 

самоконтроль, на капитуляцию перед бо-

лезнью или отрицание болезни зависит не 

только от активности личности, но и от 

социальной ситуации, в которой эта лич-

ность находится. При получении сведений 

о наличии первых признаков заболевания, 

пациент, переживая стадии «острого го-

ря», с верой и увлеченностью начинает 

попытки активного контроля заболевания, 

прилагая постоянные волевые усилия. 

Легко внедрить новые привычки и быстро 

получить результат не удается. Оказыва-

ется, что применение новых навыков, су-

щественных усилий и реализация кон-

троля за состоянием необходимы на про-

тяжении всей жизни, что часто восприни-

мается как насилие и ограничение свобо-

ды действий. Ситуация становится непри-

емлемой. Возникает состояние бессилия, 

которое соединяется с отсутствием инте-

реса к дальнейшему развитию событий.  

В современных условиях культурно-

социальные установки ориентированы на 

позитивное восприятие жизни и подчерки-

вание социальной успешности, когда 

непрестижно считать себя больным или 

имеющим даже мелкие неприятности со 

здоровьем. Казаться здоровым в любых 

обстоятельствах и любой ценой – основное 

условие достижения современного соци-

ального успеха. Считая себя здоровым, а 

первые клинические проявления несуще-

ственными, часто сломленный лавиной со-

циально-экономических обстоятельств, 

пациент в первую очередь вынужден ду-

мать о решении множества сиюминутных 

социальных задач, а не заботиться о лик-

видации проблем личного здоровья и про-

гнозе жизни в будущем. Выбирая первое, 
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откладывая улучшение здоровья на потом, 

когда возникнет развернутая картина бо-

лезни, пациент привыкает к симптомам, 

вырабатывается отстранение и безразли-

чие, и симптомы нарушения здоровья вос-

принимаются как норма. 

Заключение 

Представленный клинический случай 

наличия избыточной массы тела и других 

факторов риска хронических неинфекци-

онных заболеваний является типичной ил-

люстрацией взаимодействия врача и амбу-

латорного пациента, считающего себя здо-

ровым, на стадии ранних клинических 

проявлений, связанных с повышенными 

рисками возникновения множественной 

сочетанной патологии. Сталкиваясь с си-

туацией необходимости регулярного ме-

дицинского мониторинга и комплексного 

пожизненного вмешательства, при том, что 

субъективные ощущения минимально от-

ражаются на качестве жизни, пациент 

предпочитает уход от решения проблемы и 

патерналистскую или инженерную модель 

взаимоотношений с врачом, что суще-

ственно ухудшает эффективность наиболее 

ранней борьбы с факторами риска хрони-

ческих неинфекционных заболеваний. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациента в соответствии с подписанным ин-

формированным согласием. 

Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки. 
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