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Терапевтические стратегии 
коррекции повышения массы тела 
у пациентов с биполярным расстройством
Я.В. Яковлева, Д.А. Корягина, Е.Д. Касьянов, Г.Э. Мазо 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии  
имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Повышение массы тела нередко осложняет течение биполярного расстройства (БР), повышая кардиометаболические риски 
и способствуя преждевременной смерти. Многофакторный характер механизмов набора массы тела требует индивидуального подхода к тера-
пии, при этом унифицированные клинические рекомендации для этой категории пациентов отсутствуют.
Цель  — изучение современных терапевтических стратегий, направленных на коррекцию повышения массы тела у  пациентов с  БР. 
Материалы и методы. Проанализированы оригинальные исследования, систематические обзоры и  метаанализы, включавшие результа-
ты исследования взрослых пациентов с  подтвержденным БР и  оценкой вмешательств по снижению массы тела. Поиск выполнен в  базах 
MEDLINE/PubMed и  PubMed Central без ограничения года публикации. 
Результаты. Общепринятым остается поэтапный подход, включающий: 1) модификацию образа жизни, 2) фармакологическую поддержку, 3) ба-
риатрическую хирургию. Среди фармакологических средств наиболее изучен лираглутид. При антипсихотик-индуцированном наборе массы тела 
ограниченные данные свидетельствуют, что переход на метаболически нейтральные антипсихотики, добавление топирамата или орлистата мо-
жет снижать прибавку массы тела. Сопутствующие расстройства пищевого поведения требуют параллельной психотерапевтической коррекции.
Заключение. Несмотря на высокую распространенность ожирения при БР, крайне мало данных, посвященных коррекции набора массы тела, 
что обусловливает необходимость проведения дальнейших качественных исследований.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение при биполярном расстройстве, терапия ожирения, снижение массы тела, коррекция антипсихотик-индуци-
рованного набора массы тела
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Therapeutic Strategies for Weight Gain Management in Patients 
with Bipolar Disorder
Ya.V. Yakovleva, D.A. Koryagina, E.D. Kasyanov, G.E. Mazo 
V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology of the Ministry of Heath of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russiа
SUMMARY
Relevance. Weight gain often complicates the course of bipolar disorder (BD), aggravating its clinical manifestations, increasing cardiometabolic risks, and contrib-
uting to premature mortality. The multifactorial nature of weight gain mechanisms makes weight management a particularly challenging task, while unified clinical 
guidelines for this patient population are lacking.
Objective  — to review current therapeutic strategies aimed at managing weight gain in patients with BD.
Materials and methods. Original studies, systematic reviews, and meta-analyses including adult patients with a confirmed diagnosis of BD and evaluating weight 
reduction interventions were analyzed. The search was conducted in MEDLINE/PubMed and PubMed Central without restrictions on publication year.
Results. A stepwise approach remains widely accepted, comprising: (1) lifestyle modification, (2) pharmacological support, and (3) bariatric surgery. Among pharma-
cological agents, liraglutide is the most extensively studied. In cases of antipsychotic-induced weight gain, limited evidence suggests that switching to metabolically 
neutral antipsychotics or adding topiramate or orlistat may attenuate weight increase. Comorbid eating disorders require concurrent psychotherapeutic interventions.
Conclusion. Despite the high prevalence of this association, data on weight gain management in this population remain scarce, underscoring the need for further 
high-quality studies.
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Введение

Набор массы тела и  ожирение часто сопутству-
ют биполярному расстройству (БР) и  существенно 
утяжеляют его течение. Их вклад в  ухудшение пси-
хического и  соматического прогноза подтвержден 
как эпидемиологическими, так и  клинико-биоло-
гическими данными. По данным систематического 
обзора и  метаанализа Liu и  соавт. (2022), распро-
страненность ожирения у пациентов с БР достигает 
29,0 % [1]. При этом абдоминальное ожирение, яв-
ляющееся значимым кардиометаболическим фак-
тором риска, наблюдается у  51,1  % пациентов [1]. 
Подтверждается и обратная связь, где в популяции 
людей с  ожирением диагноз БР в  течение жизни 
встречался чаще (2,8 %), чем у людей без ожирения 
(1,9  %), OR (отношение шансов; Odds ratio) = 1,47 
(95%-ный доверительный интервал (ДИ): 1,12–1,93) 
[2]. Избыточная масса тела коррелирует с более вы-
соким риском суицида, более тяжелым и  длитель-
ным течением депрессивных эпизодов и  большим 
количеством коморбидных соматических и  психи-
ческих заболеваний [3,  4]. Наличие ожирения свя-
зано с  большей длительностью БР, большей инва-
лидизацией и худшим функционированием, худшим 
терапевтическим ответом на литий, а также с более 
выраженными нейро-структурными нарушениями 
и  дефицитом когнитивных функций [5,  6]. Обнару-
жена связь между индексом массы тела (ИМТ) и эф-
фективностью терапии: с каждым увеличением ИМТ 
на единицу вероятность ответа на лечение и ремис-
сии снижаются примерно на 7 % [7].

Проблема ожирения у  пациентов с  БР приобре-
тает наибольшую значимость в  контексте высокого 
риска преждевременной смерти, стандартизован-
ный коэффициент которой в 2 раза выше, чем в об-
щей популяции [8]. Основными причинами смерти 
являются сердечно-сосудистые и  нейроваскуляр-
ные заболевания вследствие развития метаболи-
ческого синдрома [9]. Распространенность метабо-
лического синдрома у данной категории пациентов 
достигает 46,1  % с  преобладанием у  лиц мужского 
пола [10, 11].

Развитие ожирения у пациентов с БР имеет мно-
гофакторную природу. К  основным факторам отно-
сят: неупорядоченное пищевое поведение и  каче-
ство питания, снижение физической активности, 
прием психотропных препаратов, способствующих 
прибавке массы тела [12, 13]. Сама психопатология 
БР, а  именно такие атипичные симптомы депрес-
сии, как повышенный аппетит, способствует набору 
массы тела [14, 15]. Сопутствующие расстройст-
ва пищевого поведения, а именно приступообраз-
ное переедание (ПП) и нервная булимия, также ас-
социированы с  развитием ожирения у  пациентов 
с  БР [16, 17]. Не  исключена и  роль циркадианных 
ритмов с  предпочтительным более поздним вре-
менем сна и  повседневной деятельности (вечер-
ний хронотип) в  развитии метаболических наруше- 
ний [18–20].

Существуют также генетические и  эпигенетиче-
ские предпосылки к  развитию ожирения у  пациен-
тов с  БР. Генетическое исследование менделевской 

рандомизации предполагает потенциальную связь 
данных состояний, обусловленную горизонтальной 
плейотропией, а не прямой причинно-следственной 
связью [21]. В 2018 г. было идентифицировано 17 ва-
риантов минорного аллеля rs12772424, ассоцииро-
ванного как с БР, так и с повышением ИМТ [22]. 

Однако недавнее исследование подтверждает 
умеренную обратную генетическую корреляцию: 
менделевская рандомизация выявила закономер-
ность  — ИМТ снижается при генетической пред-
расположенности к  БР [23]. Такой результат может 
свидетельствовать о  достаточно большом вкладе 
образа жизни и  роли используемых препаратов 
в повышении массы тела. Важную роль играет и вза-
имодействие генов с окружающей средой. Опреде-
ленные локусы, в обычном состоянии оказывающие 
нейтральное действие на массу тела и метаболизм, 
могут стать патогенными генетическими варианта-
ми на фоне приема лекарственных препаратов, ма-
лоподвижного образа жизни и  высокого потребле-
ния калорий [24].

Несмотря на высокую распространенность ко-
морбидного ожирения при БР и  его доказанное 
негативное влияние на течение заболевания, в  на-
стоящее время отсутствуют стандартизированные 
клинические рекомендации по управлению массой 
тела у данной группы пациентов. 

Целью данного нарративного обзора является 
изучение современных терапевтических стратегий, 
направленных на коррекцию повышения массы тела 
у пациентов с БР. 

Материалы и методы

Поиск публикаций проводился в  марте-июне 
2025  г. в  базах данных MEDLINE (через PubMed) 
и  PubMed Central без ограничений по дате публи-
кации. Были проанализированы оригинальные ис-
следования, содержащие информацию о стратегиях 
коррекции повышения массы тела, терапии ожи-
рения, а также коррекции антипсихотик-индуциро-
ванного повышения массы тела у  пациентов с  БР. 
Поиск осуществляли с  использованием ключевых 
слов и  словосочетаний bipolar disorder AND obesity 
OR obesity therapy OR weight gain OR treatments of 
antipsychotic-induced weight gain. При поиске допол-
нительно использовали фильтры «систематический 
обзор» и  «метаанализ». Также в  списках литерату-
ры среди выявленных статей был проведен ручной 
поиск дополнительных релевантных исследова- 
ний. 

Критерии отбора

Критерии включения: оригинальные клинические 
исследования, а также систематические обзоры 
и метаанализы; выборки пациентов с подтвержден-
ным диагнозом БР; наличие информации о  профи-
лактике или терапии повышенной массы тела или 
ожирения либо о  коррекции антипсихотик-индуци-
рованного увеличения массы тела; полный текст 
статьи свободно доступен на русском или англий-
ском языке.
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Критерии исключения: клинические случаи, экс
пертные мнения, материалы конференций, докладов 
и тезисов, обзорные публикации без систематической 
методологии; отсутствие полнотекстовой версии.

Этапы отбора

На первом этапе было найдено и  просмотрено 
135  публикаций, 38 из которых были рандомизи-
рованными клиническими исследованиями (РКИ), 
55  относились к  систематическим обзорам и  ме-
таанализам. В процессе скрининга были исключе-
ны дубликаты и  публикации, не соответствующие 
критериям включения. После прочтения текстов 
статей в  окончательный анализ была включена 
71 публикация. 

Извлечение данных 

По унифицированной форме фиксировались: 
дизайн исследования, размер выборки, характери-
стики пациентов, тип вмешательства (диета, фар-
макотерапия, поведенческая терапия и  др.), про-
должительность наблюдения, изменение массы 
тела и индекс массы тела. Данные собирали авторы 
(Я.Я.В. и  К.Д.А.); проверку осуществлял третий ав-
тор (К.Е.Д.). Оценку качества включенных публика-
ций не проводили ввиду нарративного характера 
обзора и гетерогенности вмешательств. Тем не ме-
нее при интерпретации данных учитывались дизайн 
исследования, размер выборки и наличие контроль-
ных групп.

Синтез данных

Применен описательный анализ без метаанали-
тического объединения. Основной акцент сделан 
на  стратегии коррекции массы тела (диетические, 
фармакологические, хирургические вмешательства) 
и  на методах профилактики/лечения антипсихотик-
индуцированного увеличения массы тела у  пациен-
тов с БР.

Этические соображения

Обзор основан исключительно на ранее опубли-
кованных исследованиях; одобрение этического ко-
митета не требовалось.

Результаты

Терапевтические подходы к коррекции 
повышения массы тела у пациентов с БР

Лечение ожирения основано на поэтапной интен-
сификации подходов к  лечению. На начальных эта-
пах лечения рекомендуется нефармакологический 
подход к изменению образа жизни, включающий со-
блюдение диеты и повышение физической активно-
сти. Фармакотерапию рекомендуется применять при 
ИМТ > 30 кг/м2 или ИМТ > 27 кг/м2 с сопутствующи-
ми заболеваниями. Последний этап (хирургическое 
вмешательство) показан лицам с морбидным ожире-

нием с ИМТ > 40 кг/м2 или ИМТ > 35 кг/м2 с множест-
венными осложнениями, связанными с  ожирением, 
и сниженным качеством жизни [25].

Коррекция образа жизни при повышении массы 
тела у пациентов с БР

Немедикаментозные стратегии нормализации 
массы тела, включающие психообразование о  пи-
щевом поведении, обсуждение рациона и плана фи-
зической активности, представляют собой важный 
компонент комплексной терапии. Изменение образа 
жизни приводит не только к  улучшению метаболи-
ческих показателей, но и к снижению выраженности 
симптомов депрессии и мании у пациентов с БР [26]. 
Однако на сегодняшний день не существует специ-
фических диетических протоколов, адаптированных 
именно для пациентов с БР. В связи с этим в данном 
обзоре рассмотрены лишь общие рекомендации 
по терапии ожирения. 

В Национальном институте передового опы-
та в  области здравоохранения (National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE)) при назначении 
диеты рекомендуется сначала оценивать культур-
ные предпочтения, социально-экономическую си-
туацию, сопутствующие заболевания и  ограничения 
в рационе, а затем подбирать любую сбалансирован-
ную стратегию, создающую энергодефицит. В руко-
водстве NICE подчеркивается ценность улучшения 
качества питания даже без потери массы тела и от-
мечается, что любые дефицитарные диеты должны 
сопровождаться профессиональной поддержкой 
диетолога [27]. 

В рамках Системы оказания медицинских 
услуг для профилактики ожирения и  борьбы с  ним 
(Health Service Delivery Framework for Prevention 
and Management of Obesity) рекомендуется под-
держивать негативный энергетический баланс за 
счет сокращения общей калорийности, отказа от 
сахаросодержащих напитков и  ультраобработан-
ных продуктов, а также повышения в рационе доли 
овощей, фруктов, цельных зерен и белковых продук- 
тов [28]. 

Руководство Европейского общества по лечению 
ожирения в  качестве диеты также рекомендует ис-
пользовать средиземноморскую диету [29]. Помимо 
доказанного положительного влияния на кардио-
метаболические показатели средиземноморская 
диета также ассоциирована со снижением риска 
развития депрессивных расстройств [30]. Основу 
традиционной средиземноморской диеты состав-
ляют ежедневно потребляемые оливковое масло, 
цельнозерновые продукты, фрукты, овощи, бобо-
вые, орехи и зелень, тогда как рыба, птица, молоч-
ные продукты и яйца рекомендуются к умеренному 
включению в  рацион [31,  32]. Кардиометаболиче-
ские преимущества такой диеты реализуются че-
рез несколько механизмов: противовоспалительное 
действие, подтвержденное снижением маркеров 
системного воспаления, нейтрализация окисли-
тельного стресса благодаря высокому содержанию 
антиоксидантов, и антиатерогенный эффект, дости-
гаемый модуляцией экспрессии проатерогенных 
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генов [33–35]. Высокий уровень антиоксидантов 
способствует, в  том числе, и  улучшению эмоцио-
нального состояния [36], что придает такой диете 
дополнительную ценность для пациентов с БР.

Помимо коррекции питания другим важным ком-
понентом в модификации образа жизни является фи-
зическая активность. Причем, наряду со средиземно-
морской диетой, регулярная физическая активность 
оказывает положительное влияние как на  снижение 
массы тела, так и на настроение. Уровень активности 
около 2,5 ч быстрой ходьбы в  неделю снижает риск 
депрессии на 25  %, а половина от рекомендуемого 
уровня снижает риски на 18 % [37]. Даже при пере-
ходе от полного отсутствия к незначительной физи-
ческой активности риск развития депрессии снижа-
ется, что демонстрирует обратную нелинейную связь 
между уровнем физической активности и  риском 
депрессии. Существующие объяснения этому фе-
номену могут находиться в  активации эндоканнаби-
ноидной системы в  ответ на активность («эйфория 
бегуна»), а также в  долгосрочной адаптации архи-
тектуры мозга [38–40]. Имеются также психосоци-
альные и  поведенческие объяснения, включающие 
улучшение физического самовосприятия и  образа 
тела, а также большее количество социальных взаи-
модействий [38]. 

С учетом рецидивирующего характера аффектив-
ных эпизодов при БР и высокой распространенности 
коморбидного ожирения целенаправленная интегра-
ция регулярной физической активности в терапевти-
ческие стратегии представляет особую ценность для 
комплексного управления заболеванием, способ-
ствуя одновременно снижению массы тела, профи-
лактике рецидивов депрессии и  улучшению общего 
прогноза.

Фармакотерапия ожирения у пациентов с БР

В настоящее время в  Российской Федерации 
зарегистрированы следующие препараты для лече-
ния ожирения: орлистат, сибутрамин, сибутрамин + 
+ метформин, лираглутид, семаглутид [41]. Преиму-
щество орлистата заключается в  его перифериче-
ском механизме действия (ингибирование кишечных 
липаз без системного всасывания), что минимизи-
рует прямое нейротропное влияние [42]. Однако 
данный препарат провоцирует желудочно-кишеч-
ные нежелательные явления [43]. На сегодняшний 
день отсутствуют РКИ, посвященные применению 
орлистата у  пациентов с  БР и  ожирением. Единст-
венное релевантное исследование  — 8-недельное, 
двойное слепое РКИ  — включало 60 человек с  ди-
агнозами БР и  шизофренией с  антипсихотик-ин-
дуцированным набором массы тела. При приеме 
орлистата средняя масса тела значимо снизилась 
на 1,32 ± 2,16 кг (при приеме плацебо результат со-
ставил +0,47 ± 1,72 кг), а ИМТ — на 0,48 ± 0,77 кг/м2 
(плацебо +0,20  ±  0,65  кг/м2). Одновременно снизи-
лись общий холестерин (–0,62  ммоль/л) и  уровень 
липопротеинов низкой плотности (–0,53 ммоль/л) 
относительно роста этих показателей в  группе пла-
цебо. Переносимость ограничивалась желудочно-
кишечными побочными эффектами, зарегистриро-

ванными у 50 % участников, принимающих орлистат, 
серьезных нежелательных явлений не отмечено [43]. 
Таким образом, доказательства эффективности 
орлистата при БР ограничиваются единственным 
краткосрочным РКИ и требуют подтверждения в бо-
лее крупных и длительных исследованиях. 

Сибутрамин, препарат центрального действия 
для лечения ожирения, имеет подтвержденное не-
гативное влияние на настроение, способен прово-
цировать маниакальное и  депрессивное состояния, 
не рекомендован к применению у пациентов с психи-
ческими расстройствами [41, 44]. 

Особый интерес представляет применение аго-
нистов рецепторов GLP-1 (семаглутид, лираглутид). 
Несмотря на отдельные сообщения о  наличии 
суицидальных мыслей на фоне их приема, не было 
подтверждено явной причинно-следственной свя-
зи между этими препаратами и  суицидальностью 
[45]. Единственное на сегодняшний день РКИ, по-
священное применению лираглутида при БР, было 
проведено McElroy и соавт. (2024). В исследование 
были включены 48 взрослых пациентов с диагнозом 
БР в текущей ремиссии, с избыточной массой тела 
или ожирением. Все участники продолжали посто-
янную поддерживающую терапию стабилизаторами 
настроения и/или антипсихотиками. Пациенты были 
рандомизированы в  две группы: получавшие лира-
глутид в дозе до 3,0 мг в сутки или плацебо в течение 
16 недель. На фоне терапии лираглутидом у  участ-
ников было зафиксировано статистически значимое 
снижение массы тела по сравнению с  принимав-
шими плацебо (средняя разница –4,5 кг, p < 0,001). 
При этом ухудшения аффективного состояния не 
наблюдалось [46]. Семаглутид, хотя и  относит-
ся к  той же фармакологической группе, не име-
ет исследований эффективности и  безопасности  
при БР. 

Хирургическое лечение ожирения у пациентов 
с БР

Бариатрическая хирургия остается наиболее эф-
фективным методом лечения морбидного ожирения 
(ИМТ ≥ 40 кг/м2 или ИМТ ≥ 35 кг/м2 при наличии сопут-
ствующих заболеваний), обеспечивая выраженную 
и устойчивую потерю массы тела. Потеря избыточной 
массы тела через 2 года достигает 50–70 % в зави-
симости от типа операции, с  сохранением эффекта 
в  долгосрочной перспективе (≥  10 лет) и  снижени-
ем общей смертности. Процедура включает комби-
нацию рестриктивных (рукавная резекция желудка, 
лапароскопическое регулируемое бандажирование 
желудка) и  мальабсорбтивных процедур (билиопан-
креатическое шунтирование, шунтирование желуд-
ка). Рестриктивные методы уменьшают объем же-
лудка, ограничивая количество потребляемой пищи, 
тогда как мальабсорбтивные изменяют анатомию же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сокращая всасыва-
ние нутриентов [47, 48].

Недавний систематический обзор и  метаанализ 
Pimentel и соавт. (2025) обобщил 13 когортных иссле-
дований (19 662 оперированных человек, из них 1 117 
с тяжелыми психическими расстройствами, включая 
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БР) и 5 работ, посвященных исключительно пациен-
там с БР. Авторы показали, что через 6 месяцев, 1 год 
и  2 года после операции суммарная потеря массы 
тела и  снижение ИМТ у  пациентов с  БР не  отлича-
лись от аналогичных характеристик у  представите-
лей контрольных групп без психических заболеваний 
[49]. Метаболические показатели через 12  месяцев 
также оказались сопоставимыми с  общей когортой, 
что указывает на сохранение кардиометаболическо-
го профита операции у этой популяции. По безопас
ности статистически значимого повышения частоты 
ранних осложнений не выявлено, приверженность 
к  послеоперационным визитам в  6, 12 и  24  меся-
ца была аналогичной группе контроля. Важно, что 
за весь период наблюдения (до 5 лет в  отдельных 
исследованиях) не отмечено увеличения частоты 
аффективных обострений или психиатрических гос
питализаций: настроение пациентов оставалось 
стабильным, что косвенно свидетельствует о добро-
качественном влиянии значительной потери массы 
тела на течение заболевания [49]. 

Учитывая преимущества бариатрической хирур-
гии в борьбе с морбидным ожирениями, ее проведе-
ние у пациентов с БР следует тщательно взвешивать 
с  учетом преимущества и  потенциальных рисков. 
В  большинстве центров наличие устойчивого, нахо-
дящегося в ремиссии, расстройства не является пре-
пятствием к  хирургическому лечению, но недоста-
точная стабилизация состояния, наличие активной 
симптоматики или недостаточная мотивация служат 
основанием для отказа [50]. В ходе до- и  послео-
перационной деятельности следует организовать 
тщательное психиатрическое наблюдение с  целью 
раннего выявления возможного ухудшения, контроля 
динамики состояния и  повышения комплаентности 
к лечению. Стоит также обеспечить психологическую 
поддержку, тщательное лекарственное обеспечение, 
в том числе с мониторингом плазменных уровней ле-
карственных препаратов, а также меры по социаль-
ной интеграции пациентов.

Коррекция антипсихотик-индуцированного 
набора массы тела у пациентов с БР

Несмотря на широкое использование антипси-
хотиков в терапии БР, их применение ассоциирова-
но со значительными метаболическими побочными 
эффектами, включая дислипидемию, инсулиноре-
зистентность и прибавку массы тела [51]. Среди ан-
типсихотиков основными препаратами, способству-
ющими повышению массы тела, являются клозапин, 
оланзапин, кветиапин и рисперидон [52, 53]. Увели-
чение массы тела, как правило, начинается в первые 
недели после назначения препарата, продолжается 
в  течение нескольких лет, а затем достигает пла-
то — в период с 9-го по 46-й месяц в зависимости 
от лекарственного средства [54, 55]. Патофизиоло-
гия антипсихотик-индуцированного набора массы 
тела представляет собой сложный процесс. Одним 
из механизмов увеличения массы тела считает-
ся блокада гистаминовых H

1
-рецепторов во вент-

ромедиальном и  аркуатном ядрах гипоталамуса. 
Гистамин служит медиатором насыщения и  через 

активацию меланокортиновой системы повышает 
энергетические затраты; его антагонизм нарушает 
оба этих процесса и способствует положительному 
энергетическому балансу. Параллельно антагонизм 
серотониновых 5-HT

2
с-рецепторов в  гипоталамусе 

вносит существенный вклад в  метаболические на-
рушения. Блокада 5-HЕ-с-рецепторов приводит 
к  ослаблению тормозящего действия лептина на 
прием пищи, снижению базального метаболизма 
и  нарушению гликемического контроля. Помимо 
этого повышение уровня пролактина вследствие 
блокады дофаминовых D

2
-рецепторов ведет к  сни-

жению уровня половых гормонов, что способствует 
уменьшению мышечной массы и увеличению объе-
ма жировой ткани [52, 56]. 

Стратегия замены антипсихотика препаратом 
с менее выраженными метаболическими 
побочными эффектами

В случае приема препаратов с метаболическими 
побочными эффектами одной из стратегией при по-
вышении массы тела является рассмотрение пере-
хода на антипсихотики с  нейтральным метаболиче-
ским профилем [57]. К числу препаратов, связанных 
с меньшим риском повышения массы тела, относятся 
зипрасидон, арипипразол, брекспипразол, карипра-
зин [58, 59]. В систематическом обзоре и метаанали-
зе Siskind и соавт. (2021), включающем из 61 иссле-
дования 2 проведенных на выборке пациентов с  БР 
и  9 со смешанными выборками с  БР, показано, что 
переход на арипипразол или зипрасидон приводит 
к  статистически значимому снижению массы тела 
(–5,5 и –2,2 кг соответственно) и улучшению липид-
но-углеводных показателей [58]. Хотя стратегия пе-
рехода на другой антипсихотик не является новой, 
большинство исследований по этой теме проводи-
лось на пациентах с шизофренией, поскольку именно 
для этой группы наиболее актуален прием антипси-
хотиков. В отношении БР такая стратегия остается 
недостаточно изученной. 

Стратегия дополнительного введения 
препаратов, способствующих снижению набора 
массы тела

Среди изученных агентов для коррекции антипси-
хотик-индуцированного набора массы тела наиболь-
шее количество данных получено в  исследованиях 
топирамата, орлистата и  метформина. В  системати-
ческом обзоре Hiluy и соавт. (2019) анализировались 
два РКИ по применению топирамата у  пациентов 
с  тяжелыми психическими расстройствами, включая 
БР. В одном из них назначение топирамата привело 
к статистически значимому, но клинически умеренно-
му снижению массы тела (–2,4 ± 3,9 кг за 12 недель) 
по сравнению с  группой контроля. В другом иссле-
довании, проведенном у  пациентов, инициирующих 
терапию оланзапином, топирамат продемонстриро-
вал профилактический эффект в  отношении антип-
сихотик-индуцированного набора массы тела [60]. 
Отдельный интерес представляет 8-недельное РКИ 
орлистата у пациентов с шизофренией и БР, имеющих 
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не менее 7  % прибавки массы тела на фоне приема 
антипсихотиков. Добавление орлистата сопровожда-
лось статистически значимым снижением массы тела 
(–1,32 ± 2,16 кг против +0,47 ± 1,72 кг в  группе пла-
цебо), уменьшением ИМТ (–0,48 ± 0,77 кг/м2 против 
+0,20 ± 0,65 кг/м2), а также снижением уровня общего 
холестерина и  липопротеидов низкой плотности по 
сравнению с  группой плацебо. Переносимость ока-
залась удовлетворительной, основными побочными 
явлениями были желудочно-кишечные нарушения, 
серьезных нежелательных явлений не отмечено [43]. 

Что касается метформина, большинство дока-
зательств его эффективности получено в  выборках 
пациентов с  шизофренией и  шизоаффективным 
расстройством [61]. Так, в  метаанализе, включаю-
щем 12 РКИ с  участием пациентов с  шизофренией, 
прием метформина демонстрировал статистически 
значимое снижение массы тела (в среднем –3,27 кг), 
а также положительное влияние метформина на ИМТ 
и показатели инсулинорезистентности [61]. В журна-
ле Schizophrenia Bulletin в 2024 г. опубликованы клини-
ческие рекомендации, согласно которым назначение 
метформина можно рассматривать для профилакти-
ки и  лечения антипсихотик-индуцированного увели-
чения массы тела, особенно у  пациентов, получаю-
щих препараты с высоким (оланзапин, клозапин) или 
средним (кветиапин, рисперидон) метаболическим 
риском [62]. Однако на сегодняшний день отсутст-
вуют РКИ, позволяющие оценить эффективность 
метформина при БР, что значительно ограничивает 
возможности применения данного препарата этой 
группой пациентов. 

Коррекции ожирения у пациентов с БР 
и приступообразным перееданием

Хорошо задокументировано, что лица с БР имеют 
высокий уровень расстройств пищевого поведения, 
включая нервную булимию и  ПП, и  такая патология 
может быть связана с повышенным уровнем ожире-
ния [63]. Отметим, что эмоциогенный тип нарушений 
ПП преобладает у 50 % пациентов с БР и повышен-
ным ИМТ [64], а это указывает на значимое вовлече-
ние аффективной дисрегуляции в  патогенез избы-
точной массы тела. У пациентов с БР такое сочетание 
нередко ухудшает течение основного заболевания, 
усиливает аффективную нестабильность, тревож-
ность и повышает риск суицида [65]. 

К настоящему времени не было опубликовано 
РКИ, специально посвященных лечению ожирения 
у пациентов с БР и ПП. Однако в клинической практике 
терапия одного из состояний может усугублять про-
явления другого: например, стандартные рекомен-
дации по снижению массы тела часто оказываются 
малоэффективными или даже вредоносными при 
наличии сопутствующего ПП, поскольку ограниче-
ние калорий или исключение определенных продук-
тов, способны усугублять частоту приступов пере-
еданий. Поэтому приоритетным методом лечения 
ожирения в  данном случае является направленная 
на  нормализацию пищевого поведения когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ), эффективность кото-
рой подтверждена многочисленными клиническими 

исследованиями [66, 67]. Когнитивно-поведенческая 
терапия позволяет скорректировать нарушенные пи-
щевые установки, улучшить осознанность в отноше-
нии сигналов голода и насыщения, а также повысить 
эмоциональную регуляцию. 

Согласно рекомендациям Canadian Network for 
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), в  качестве 
фармакологического варианта лечения избыточной 
массы тела и  ПП у  пациентов с  БР, можно рассмат
ривать топирамат [68]. Однако применение данно-
го препарата может быть ограничено его спектром 
соматических побочных эффектов [68]. Также пред-
ставляется возможным использование препаратов 
из группы GLP-1, таких как лираглутид. По данным 
систематического обзора, лираглутид способен сни-
жать частоту приступов переедания и  способствует 
умеренному снижению массы тела у пациентов с ПП 
[69]. При этом предварительные исследования пока-
зывают отсутствие негативного влияния на симпто-
матику БР [46]. Однако необходимы дополнительные 
исследования, направленные на установление опти-
мальной дозировки и  долгосрочной эффективности 
препаратов этого класса у пациентов с БР и присту-
пообразным перееданием. 

Заключение

На сегодняшний день существует крайне мало 
исследований, посвященных коррекции избыточной 
массы у пациентов с БР. Значительная часть описан-
ных данных основана на смешанных выборках или 
экстраполяциях из иных популяций. Базовым до-
ступным подходом в терапии ИМТ у пациентов с БР 
могут служить диетологическая поддержка, увели-
чение физической активности и  психообразование. 
Это не только способствуют снижению массы тела 
и улучшению метаболических показателей, но и мо-
жет оказывать положительное влияние на аффек-
тивную симптоматику [70]. Из фармакологических 
средств наиболее полно изученным препаратом яв-
ляется агонист рецепторов GLP-1 лираглутид, кото-
рый продемонстрировал значимое снижение массы 
тела и хорошую переносимость [71]. Хирургическое 
лечение показано только при морбидном ожирении, 
а его результаты у пациентов с БР сопоставимы с об-
щей популяцией. 

В целях коррекции и профилактики антипсихотик-
индуцированного набора массы тела эффективность 
продемонстрировали топирамат и  орлистат, однако 
исследования носили краткосрочный характер и про-
водились преимущественно на смешанных выборках. 
Метформин широко изучен для коррекции метаболи-
ческих нарушений, вызванных антипсихотиками, у па-
циентов с  шизофренией. Однако его эффективность 
при БР остается малоизученной. При сочетании БР 
с приступообразным перееданием приоритетным на-
правлением представляется проведение КПТ, наце-
ленной на нормализацию пищевого поведения, а не на 
снижение массы тела [72, 73]. Из фармакологических 
средств для снижения частоты эпизодов переедания 
потенциально может применяться топирамат.

Особое значение в  контексте разработки и  при-
менения эффективных стратегий имеет понимание 
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взаимосвязи БР и  ожирения. Ряд клинических 
и  эпидемиологических исследований, обобщен-
ных в систематическом обзоре и метаанализе, под-
тверждает двунаправленный характер этой связи: 
наличие ожирения повышает вероятность развития 
БР (OR = 1,32), а у пациентов с БР риск ожирения зна-
чительно выше, чем в  общей популяции (OR = 1,68) 
[74]. Биологические механизмы, лежащие в  основе 
этой коморбидности, включают иммунно-воспали-
тельные и  нейроэндокринные пути. Биоинформати-
ческий анализ дифференциальной экспрессии ге-
нов у пациентов с БР и ожирением выявил ключевые 
молекулярные маркеры  — CYBB, C3, CX3CR1, BDNF 
и  CXCL10,  — которые участвуют в  регуляции окис
лительного стресса, микроглиальной активации, 
хемотаксиса иммунных клеток и  нейротрофической 
поддержки. Это указывает на значимую роль хрони-
ческого системного и нейровоспаления в формиро-
вании коморбидности. Важным элементом патогене-
за является активация сигнального каскада PI3K-Akt, 

связывающего воспалительные стимулы с  метабо-
лической дисфункцией, изменением нейрональной 
пластичности и регуляцией энергетического обмена 
[75]. Этот путь также вовлечен в  механизмы дейст-
вия психофармакотерапии, включая антипсихотики, 
что может объяснять более высокий риск ожирения 
у пациентов с БР, получающих такие препараты, и од-
новременно обозначает потенциальные терапевти-
ческие мишени для профилактики и коррекции мета-
болических нарушений в этой популяции [74].

В будущем необходимо более глубокое изуче-
ние характера взаимосвязи ожирения и БР, а также 
проведение дальнейших качественных крупномас-
штабных РКИ для терапии избыточной массы тела, 
что позволит получить обобщенные и статистически 
обоснованные выводы, необходимые для разработ-
ки клинических рекомендаций. Реализация таких 
подходов в дальнейшем может способствовать сни-
жению распространения ожирения, улучшению про-
гноза и повышению качества жизни пациентов с БР.
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