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Со вре мен пер во быт но-об щин но го строя и до
на ших дней роль пи щи в жиз ни че ло ве ка
зна чи тель но из ме ни лась. В на сто я щее вре мя

ре лак си ру ю щее и со ци аль ное зна че ние пи щи зна чи -
тель но до ми ни ру ют над энер ге ти че с ким, что, в свою
оче редь, ве дет к пе ре еда нию и не у клон но му рос ту
ожи ре ния [18]. По дан ным ВОЗ (1997 г.) рас про ст ра -
нен ность ожи ре ния до ста точ но вы со ка: в США сре ди
воз ра ст ной груп пы 20-74 го да 20% муж чин и 24,7%
жен щин име ют ожи ре ние [5,9]. Ин те рес но, что в Се -
вер ных стра нах рас про ст ра нен ность из бы точ но го ве са
сре ди муж чин вы ше чем сре ди жен щин, что по-ви ди -
мо му, свя за но с на ци о наль ны ми осо бен но с тя ми пи та -
ния, на при мер, в Фин лян дии до ля ожи ре ния сре ди
жен щин со став ля ет 11%, а сре ди муж чин 14% [12,13]. 

Муж чи ны и жен щи ны раз ли ча ют ся по ха рак те ру
рас пре де ле ния и от ло же ния жи ро вой тка ни в ор га низ -
ме. У жен щин до ме но па у зы боль шая часть жи ро вой
тка ни от кла ды ва ет ся в пе ри фе ри че с ких жи ро вых де -
по, та ких как грудь, бе д ра и яго ди цы. У муж чин, в от -
ли чие от жен щин, от ло же ние жи ро вой тка ни но сит
цен т раль ный ха рак тер, на и боль шее на коп ле ние про -
ис хо дит в об ла с ти жи во та, пре иму ще ст вен но вну т ри -
аб до ми наль но (вис це раль но) [14], что яв ля ет ся на и бо -
лее вы со ким фак то ром ри с ка в пла не раз ви тия со ма -
ти че с кой па то ло гии. Кро ме то го, ожи ре ние у муж чин
не толь ко со про вож да ет ся раз ви ти ем тя же лых со пут -
ст ву ю щих за бо ле ва ний, ве ду щих к сни же нию про дол -
жи тель но с ти жиз ни, но и на ру ше ни я ми по ло вой
функ ции [3,6,7]. Струк ту ра на ру ше ния по ло вой функ -
ции у муж чин с ожи ре ни ем вклю ча ет вто рич ный ги -
по го на дизм, сни же ние по ло во го вле че ния и эрек тиль -
ную дис функ цию (ЭД) [4,8], при чем на и бо лее рас про -
ст ра нен ной яв ля ет ся ЭД (50-95% па ци ен тов), не ред ко
яв ля ю ща я ся по во дом для об ра ще ния к вра чу па ци ен -
та с ожи ре ни ем [6]. Сни же ние по ло во го вле че ния, ча -
ше все го обус лов ле но сни же ни ем се к ре ции те с то с те -
ро на и не ред ко яв ля ет ся пер вым при зна ком ан д ро ге -
но де фи цит но го со сто я ния, ко то рое от ме ча ет ся бо лее
чем у 50% па ци ен тов с ожи ре ни ем. 

Та ким об ра зом, важ ную роль в ле че нии муж чин с
ожи ре ни ем, на рав не с ис поль зо ва ни ем пре па ра тов,

спо соб ст ву ю щих сни же нию мас сы те ла, долж на за ни -
мать те ра пия, спо соб ст ву ю щая ус т ра не нию ан д ро ге -
но де фи ци та и ЭД. Ле че ние ЭД и ожи ре ния не об хо ди -
мо про во дить од но мо мент но, т.к. од но вре мен ное су -
ще ст во ва ние этих двух па то ло гий под дер жи ва ет де -
прес сив ное со сто я ние па ци ен тов, что зна чи тель но
ухуд ша ет про гноз ле че ния ожи ре ния. В свя зи с тем,
что со ци аль ное зна че ние пи щи у муж чин на мно го вы -
ше, чем у жен щин, до бить ся сни же ния ве са толь ко ди -
е ти че с ки ми ре ко мен да ци я ми до ста точ но труд но. По -
это му у муж чин с ожи ре ни ем и ЭД не об хо ди мо при -
ме не ние ком плекс но го под хо да к сни же нию ве са [16],
вклю ча ю щее, на рав не с из ме не ни ем об ра за жиз ни
(пи ще вое по ве де ние, фи зи че с кая ак тив ность) [17] и
фар ма ко те ра пию [11,15]. В на сто я щее вре мя име ю щи -
е ся пре па ра ты, при ме ня е мые в ле че нии ожи ре ния
мож но раз де лить на три груп пы 1 – пре па ра ты, сни -
жа ю щие по треб ле ние пи щи, 2 – пре па ра ты уве ли чи -
ва ю щие рас ход энер гии, 3 – пре па ра ты умень ша ю щие
вса сы ва ние пи та тель ных ве ществ. Важ ной осо бен но с -
тью ле че ния муж чин с ожи ре ни ем и ЭД яв ля ет ся не -
об хо ди мость до сти же ния эф фек та в на и бо лее ко рот -
кие сро ки, по сколь ку пси хо ген ный ком по нент ЭД
усу губ ля ет ся дли тель но с тью ее те че ния. 

В свя зи с этим на ми пред при ня та ра бо та по изу че -
нию ком плекс но го под хо да к ле че нию ожи ре ния у
муж чин, вклю ча ю ще го те ра пию на прав лен ную на
нор ма ли за цию по ло вой функ ции. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 30 муж чин с ожи -

ре ни ем, ЭД и ан д ро ге но де фи ци том. Все па ци ен ты с
це лью улуч ше ния ко пу ля тив ной функ ции не од но -
крат но при ни ма ли Ви а г ру в до зе 100 мг на при ем с по -
ло жи тель ным ре зуль та том, что поз во ли ло ис клю чить
тя же лые фор мы ЭД. Воз раст па ци ен тов был от 28 до
46 лет (37,7±1,7 го да), ин декс мас сы те ла в сред нем со -
ста вил 33,4±1,3 кг/м2. Дав ность на ру ше ния по ло вой
функ ции у всех, вклю чен ных в ис сле до ва ние, пре вы -
ша ла год. Все па ци ен ты со блю да ли низ ко ка ло рий ную
ди е ту. Для ис клю че ния или вы яв ле ния ги по го на диз -
ма, ги по ти ре о за и ги пер про лак ти не мии про во ди лось О
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Особенности лечения мужчин с ожирением

С.Ю. Ка лин чен ко, Р.В. Ро жи ва нов

ГУ Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр РАМН 
(ди р. – акад. РАН и РАМН И.И. Де дов), Москва
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ис сле до ва ние уров ней об ще го те с то с те ро на (Тоб щий),
лю те и ни зи ру ю ще го гор мо на (ЛГ), про лак ти на (Прл),
эс т ра ди о ла (Е2), тиреотропного гормона (ТТГ) и сво -
бод но го тироксина (свТ4) в сы во рот ке кро ви. Уров ни
ЛГ, Тоб щий, Е2 оп ре де ля лись ра дио им мун ным ме то дом
с по мо щью си с тем ВОЗ, а уров ни Прл, ТТГ, свТ4 – ме -
то дом уси лен ной лю ми нес цен ции с по мо щью тест-
на бо ра «Amerlight». Взя тие об раз цов кро ви про из во -
ди лось од но крат но в 8 час. ут ра на то щак. Так же всем
боль ным про во ди лось ис сле до ва ние ли пид но го про -
фи ля, вклю ча ю щее оп ре де ле ние триг ли це ров, об ще го
хо ле с те ри на, ЛПНП, ЛПВП. 

Уча ст ву ю щие в ис сле до ва нии па ци ен ты бы ли раз -
де ле ны на 2 груп пы, по 15 че ло век в каж дой, в за ви си -
мо с ти от по лу ча е мой ком плекс ной те ра пии. Па ци ен -
ты груп пы 1 по лу ча ли пре па рат Си бу т ра мин (Ме ри -
диа, фир ма Аbbott Laboratories, США), в до зе 15 мг
(груп па ис сле до ва ния), а груп пы 2 – толь ко ди е то те -
ра пию (груп па кон тро ля). Cибу т ра мин – ин ги би тор
об рат но го за хва та се ро то ни на и но ра д ре на ли на в си -
нап сах цен т раль ной нерв ной си с те мы, что обу слав ли -
ва ет его двой ной ме ха низм дей ст вия – уве ли че ние
чув ст ва на сы ще ния и ак ти ва ция про цес сов ме та бо -
лиз ма в ор га низ ме. Уве ли че ние чув ст ва на сы ще ния

до сти га ет ся за счет про лон га ции дей ст вия ней ро т ран -
с мит те ров го ло вно го моз га, ре гу ли ру ю щих ап пе тит.
Ак ти ва ция ско ро сти ме та бо лиз ма обус лов ле на уси ле -
ни ем про цес сов тер мо ге не за. 

Эф фек тив ность те ра пии оце ни ва лась че рез 24 не де -
ли ле че ния. Вы ра жен ность на ру ше ний по ло вой функ -
ции и ожи ре ния у па ци ен тов обе их групп оце ни ва ли
до на ча ла ле че ния и че рез 6 ме ся цев от на ча ла про во -
ди мой те ра пии. Сте пень на ру ше ния по ло вой функ -
ции оце ни ва лась на ос но ва нии Меж ду на род но го Ин -
дек са Эрек тиль ной Функ ции (МИ ЭФ). Оцен ка сте пе -
ни ожи ре ния про во ди лась на ос но ва нии ан т ро по ме т -
ри че с ких по ка за те лей.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных бы -
ла про ве де на с ис поль зо ва ни ем па ке та при клад ных
про грамм STATISTICA (StatSoft Inc. США, вер сия 6.0)
[1]. Срав не ние ос нов ной и кон троль ной групп осу ще -
ств ля лось не па ра ме т ри че с ким ме то дом с ис поль зо ва -
ни ем U-кри те рия Ман на-Уит ни. Ста ти с ти че с ки зна -
чи мы ми счи та ли раз ли чия при p < 0,05.

Ан т ро по ме т ри че с кие дан ные и ха рак тер на ру ше -
ний по ло вой функ ции па ци ен тов 1 и 2 групп до ле че -
ния пред став ле ны в таб ли це 1.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ис сле ду е мые груп пы не от ли ча лись по ха рак те ру

гор мо наль ных из ме не ний (табл. 2). В обе их груп пах у
60% па ци ен тов бы ла от ме че на ги пер эс т ро ге ния в со -
че та нии со сни же ни ем уров ня те с то с те ро на, а у 40%
па ци ен тов – толь ко сни же ние со дер жа ния те с то с те -
ро на в сы во рот ке кро ви. 

В свя зи с об на ру жен ным низ ким со дер жа ни ем об -
ще го те с то с те ро на все па ци ен ты в обе их груп пах по лу -
ча ли те ра пию, на прав лен ную на по вы ше ние со дер жа -
ния те с то с те ро на в сы во рот ке кро ви. Вы бор пре па ра -
та для гор мо наль ной за ме с ти тель ной те ра пии (ГЗТ)
осу ще ств лял ся с па то ге не ти че с ких по зи ций. Так, ес ли
в ос но ве ан д ро ге но де фи цит но го со сто я ния ле жа ло
воз ра ст ное сни же ние се к ре ции те с то с те ро на клет ка -
ми Лей ди га, то па то ге не ти че с ким яв ля лось ле че ние,
на прав лен ное на по вы ше ние со дер жа ния ан д ро ге нов
в сы во рот ке кро ви. Со дер жа ние те с то с те ро на в та ком
слу чае нор ма ли зо ва лось дву мя спо со ба ми – про ве де -
ни ем за ме с ти тель ной те ра пии ан д ро ге на ми, или сти -
му ли ру ю щей те ра пии хо ри о ни че с ким го на до т ро пи -
ном. Ес ли в ос но ве ги по го на диз ма у па ци ен та с ожи -
ре ни ем ле жа ло по вы ше ние ак тив но с ти аро ма та зы жи -
ро вой тка ни (по вы шен ный уро вень эс т ро ге нов), то
пред по чте ние от да ва лось пре па ра там те с то с те ро на, не
под вер га ю щим ся аро ма ти за ции (Про ви рон-25, Ме с -
те ро лон). Под бор до зы ре шал ся ин ди ви ду аль но для
каж до го па ци ен та, с учетом не толь ко па то ге неза ги -
по го на диз ма, но и воз раста больного. Как пра ви ло,
Про ви рон-25 на зна чал ся в су точ ной до зе 50-75 мг под
кон тро лем уров ней те с то с те ро на и эс т ра ди о ла в
сыворотке крови.

Го во ря о ГЗТ, сле ду ет от ме тить, что па ци ен там 20-50
лет, как пра ви ло, в слу ча ях ан д ро ге но де фи цит но го со -
сто я ния на зна ча ют про лон ги ро ван ные пре па ра ты, со -
дер жа щие смесь эфи ров те с то с те ро на (Су с та нон-250,
Ом над рен-250), в до зе 1,0 мл 1 раз в 3-4 не де ли, под

Дан ные об сле до ва ния Груп па Груп па 
ис сле до ва ния кон тро ля

(M±s) (M±s)

Дли тель ность ЭД (лет) 1,8±0,6 2,2±1,1

• Сни же ние ли би до (% па ци ен тов) 100 100

• На ру ше ния эрек ции: (% па ци ен тов) 100 100%

– вя лый по ло вой член 86,7 93,3

– пол ная эрек тиль ная дис функ ция 13,3 6,7

ИМТ (кг/м2) 33,4±1,3 34,3±1,5

ИМТ и ха рак тер на ру ше ний по ло вой функ ции 
в груп пе ис сле до ва ния и груп пе кон тро ля

Таблица 1 

Гормональные Груп па Груп па p=
показатели ис сле до ва ния кон тро ля

(M±s) (M±s)

Об щий те с то с те рон 8,6±3,2 8,4±2,9 0,146
(N 13-33 нмоль/л)

ЛГ 6,5±1,4 6,7±1,9 0,638
(N 5-10 ЕД/л)

Про лак тин 450±45 430±50 0,425
(N 90-540 мЕД/л )

ТТГ 2,3±0,5 2,4±0,6 0,831
(N 0.25-3,5 мЕД/л)

Сво бод ный Т4 9,4±0,6 9,6±0,5 0,628
(N 8,5-20 пмоль/л)

Эс т ра ди ол 225±15 230±20 0,817
(N 50-200 моль/л)

Гор мо наль ные по ка за те ли групп ис сле до ва ния 
и кон тро ля до ле че ния

Таблица 2 
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кон тро лем уров ня те с то с те ро на в сы во рот ке кро ви.
Од на ко у дан ных пре па ра тов мак си маль ная кон цен т -
ра ция те с то с те ро на в сы во рот ке кро ви ре ги с т ри ру ет ся
на 3-й день вве де ния пре па ра та и зна чи тель но пре вы -
ша ет верх ний ди а па зон его фи зи о ло ги че с кой кон цен -
т ра ции, что не же ла тель но у боль ных по жи ло го воз ра -
с та. Кро ме то го, пик по вы ше ния кон цен т ра ции те с то -
с те ро на вы ше его фи зи о ло ги че с ко го уров ня так же ве -
дет к сни же нию се к ре ции го на до т ро пи нов, что мо жет
ока зы вать не га тив ное вли я ние на вы ра бот ку эн до ген -
но го те с то с те ро на и спер ма то ге нез. Сле до ва тель но,
ес ли для па ци ен та важ но со хра не ние фер тиль но с ти
пред по чте ние от да ет ся Ан д ри о лу, не ока зы ва ю ще го
не бла го при ят но го дей ст вия на спер ма то ге нез, или хо -
ри о ни че с ко му го на до т ро пи ну. До за Ан д ри о ла ус та -
нав ли ва ет ся ин ди ви ду аль но, в за ви си мо с ти от сте пе -
ни вы ра жен но с ти ан д ро ге но де фи ци та. Мы ре ко мен -
ду ем при уме рен ном сни же нии кон цен т ра ции те с то с -
те ро на в сы во рот ке кро ви (8-10 нмоль/л) ис поль зо ва -
ние стар то вой до зы – 120 мг/сут ки (3 кап су лы) до ис -
чез но ве ния кли ни че с кой симп то ма ти ки, а за тем под -
дер жи ва ю щей – 40-80 мг/сут ки (1-2 кап су лы). При
вы ра жен ном ан д ро ге но де фи ци те (уро вень те с то с те -
ро на ме нее 8 нмоль/л) це ле со об раз но на чи нать с при -
ме не ния Ан д ри о ла в до зе 160 мг/сут ки (4 кап су лы) в
те че ние 2-3 ме ся цев, а за тем по 80 мг/cут ки (2 кап су -
лы). У па ци ен тов с ги по го на до т роп ным ги по го на диз -
мом, а так же воз ра ст ным ан д ро ге но де фи ци том [10]
пред по чти тель нее вве де ние хо ри о ни че с ко го го на до т -
ро пи на, сти му ли ру ю ще го се к ре цию эн до ген но го те с -
то с те ро на клет ка ми Лей ди га. Хо ри о ни че с кий го на до -
т ро пин на зна ча ет ся в до зе 1000-2000 ЕД вну т ри мы -
шеч но 1 раз в 4 дня под кон тро лем уров ня те с то с те ро -
на сы во рот ки кро ви. В лю бом слу чае, ГЗТ об ла да ет
ря дом по ло жи тель ных эф фек тов при ожи ре нии [2]:
умень ше ние мас сы вис це раль ной и под кож ной жи ро -
вой тка ни, при во дя щее к сни же нию веса, уве ли че ние
мы шеч ной мас сы, плот но с ти ко ст ной тка ни, уве ли че -
ние ли би до, улуч ше ние об ще го са мо чув ст вия за счет
умень ше ния нер воз но с ти, раз дра жи тель но с ти, сла бо -
с ти, утом ля е мо с ти, де прес сии; по вы ше ние чув ст ви -
тель но с ти к ин су ли ну, сни же ние уров ня ате ро ген ных
ли пи дов.

Ха рак тер по лу ча е мой па ци ен та ми гор мо наль ной
те ра пии пред став лен в таб ли це 3. 

Та ким об ра зом груп пы бы ли со по с та ви мы по по лу -
ча е мой ГЗТ.

У па ци ен тов обе их групп бы ли от ме че ны вы ра жен -
ные на ру ше ния ли пид но го спе к т ра кро ви, вы ра жа ю -
щи е ся в по вы ше нии со дер жа ния об ще го хо ле с те ри на,
триг ли це ри дов, ли по про те и дов низ кой плот но с ти
(ЛПНП) и сни же нии ли по про те и дов вы со кой плот -
но с ти (ЛПВП). 

В 60% слу ча ев у па ци ен тов обе их групп от ме ча лось
по вы ше ние по ка за те лей ар те ри аль но го дав ле ния, в
свя зи с чем па ци ен ты на хо ди лись под на блю де ни ем
кар дио ло га и до пол ни тель но по лу ча ли ин ди ви ду аль -
но по бо д ран ную ги по тен зив ную те ра пию, с уче том ее
вли я ния на эрек тиль ную функ цию. Пре иму ще ст во от -
да ва лось пре па ра там, не ока зы ва ю щим не га тив но го
дей ст вия на по ло вую функ цию: ни кто из па ци ен тов

не по лу чал β-бло ка то ров, боль шин ст во па ци ен тов по -
лу ча ли мо че гон ные пре па ра ты. 

У па ци ен тов 1 груп пы че рез 6 ме ся цев от на ча ла те -
ра пии бы ло от ме че но сни же ние мас сы в сред нем на
12,5% (рис. 1). 

Сни же ние ве са но си ло ста биль ный ха рак тер и со -
став ля ло в сред нем 2% в ме сяц. У па ци ен тов кон -
троль ной груп пы сни же ние мас сы те ла за весь ис сле -
ду е мый пе ри од, со ста ви ло в сред нем 3,5%. При чем
мак си маль ное сни же ние ве са бы ло до стиг ну то в пер -
вый ме сяц ле че ния, и даль ней ше го сни же ния ве са не
на блю да лось (рис. 2).

Че рез 6 ме ся цев от на ча ла ле че ния па ци ен ты, до -
стиг шие 15% сни же ния ве са (10 па ци ен тов) на фо не
при ме не ния пре па ра та Ме ри диа 15 мг, от ме ча ли нор -
ма ли за цию по ло вой функ ции, что при ве ло к от ме не
Ви а г ры. При про ве де нии би о хи ми че с ко го об сле до ва -
ния у этих па ци ен тов от ме ча лась нор ма ли за ция по ка -
за те лей ли пид но го об ме на и нор ма ли за ция ар те ри аль -
но го дав ле ния. 

У па ци ен тов, до стиг нув ших на фо не при ема Ме ри -
диа сни же ния мас сы те ла ме нее 15%, от ме ча лось улуч -
ше ние по ка за те лей ли пид но го об ме на и цифр ар те ри -
аль но го дав ле ния, од на ко, эти по ка за те ли со хра ня -
лись по вы шен ны ми. 

Пол но го вос ста нов ле ния адек ват ных эрек ций че рез
6 ме ся цев у дан ной груп пы не на блю да лось, хо тя пе -

Характер терапии Груп па 1 Груп па 2 

Хо ри о ни че с кий го на до т ро пин 5 5 
1000 ЕД 1 раз в 4 дня

Ан д ри ол 120 мг/сут 5 5

Про ви рон 50 мг/сут 5 5

Ха рак тер по лу ча е мой те ра пии, на прав лен ной на по вы ше ние 
со дер жа ния те с то с те ро на

Таблица 3 
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Рис. 1. Снижение веса через 6 месяцев в группе 1 и 2
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О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

ри о ди че с ки па ци ен там уда ва лось про во дить по ло вые
ак ты без ис поль зо ва ния сти му ли ру ю щих пре па ра тов.

У па ци ен тов 2 груп пы, до стиг ших сни же ния мас сы
те ла лишь на 2,5% от ис ход ной, не от ме че но ста ти с ти -
че с ки зна чи мых улуч ше ний по ка за те лей ли пид но го
об ме на и ар те ри аль но го дав ле ния. По ло жи тель ных
сдви гов со сто ро ны по ло вой функ ции так же не от ме -
ча лось.

При сни же нии ве са со дер жа ние те с то с те ро на в
сыворотке кро ви у па ци ен тов с ожи ре ни ем нор ма ли -
зу ет ся, по это му не об хо ди мость в даль ней шей гор мо -
наль ной те ра пии от па да ет. Од на ко до бить ся вы ра жен -
но го сни же ния ве са у муж чин без при ме не ния фар ма -
ко те ра пии, на прав лен ной на сни же ние мас сы те ла до -
ста точ но слож но. Так, срав не ние ре зуль та тов 6-ти ме -
сяч но го кур са ле че ния муж чин с ожи ре ни ем по ка за ло
го раз до луч шие ре зуль та ты в груп пе, по лу ча ю щих пре -
па рат Ме ри диа. На ми бы ло от ме че но сни же ние ве са
че рез 6 ме ся цев от на ча ла при ема Ме ри диа в до зе 15 мг
в сред нем на 12,5%, в то вре мя как у па ци ен тов груп -
пы срав не ния, не по лу ча ю щих Ме ри диа, сни же ние

мас сы те ла за ис сле ду е мый пе ри од, со ста ви ло в сред -
нем лишь 3,5%. При чем на фо не при ема Ме ри диа,
сни же ние ве са но си ло ста биль ный ха рак тер (в сред -
нем 2% в ме сяц). 

За на блю да е мый пе ри од при ема Ме ри диа не вы яв -
ле но се рь ез ных по боч ных эф фек тов, 2 па ци ен та от ме -
ча ли не зна чи тель ную су хость во рту, у од но го па ци ен -
та от ме ча лась не зна чи тель ная та хи кар дия. Ни один из
па ци ен тов не пре кра тил при ема пре па ра та в свя зи с
воз ник ши ми по боч ны ми эф фек та ми.

Вы во ды
1. Для ле че ния ожи ре ния у муж чин не об хо дим ком -

плекс ный под ход. 
2. В ком плекс ном ле че нии муж чин с ожи ре ни ем при -

ме не ние ГЗТ в со че та нии с пре па ра та ми, спо соб ст -
ву ю щи ми сни же нию мас сы те ла при ожи ре нии,
поз во ля ет не толь ко ус ко рить сни же ния ве са, но и
нор ма ли зо вать по ло вую функ цию, что, в свою оче -
редь, яв ля ет ся до пол ни тель ным фак то ром мо ти ва -
ции к даль ней ше му сни же нию мас сы те ла.
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Ри с. 2. Динамика снижения веса у пациентов 1 и 2 групп в течение 6 месяцев лечения




