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Всероссийская наблюдательная неинтервенционная про-
грамма мониторинга безопасности применения препа-
рата Редуксин® (сибутрамин + МКЦ) «Весна», проведен-

ная при поддержке компании «Промо-Мед» в 2011–2012 гг., 
на настоящий момент является самым крупномасштабным 
в мире наблюдательным исследованием у пациентов с ожи-
рением и избыточным весом.
Все крупные исследования эффективности и безопасности 
сибутрамина до недавнего времени проводились за рубе-
жом, причем общее количество включенных пациентов не 
превышало 27 000 человек (13 440 пациентов в когортных 
ретроспективных исследованиях в Германии и Великобри-
тании, период наблюдения – с 1999 по 2008 г., и около 13 000 
пациентов в международном исследовании SCOUT, период 
наблюдения – с 2003 по 2008 г.).
«Весна» проводилась на всей территории Российской Федера-
ции, общее количество пациентов, включенных в программу, 
составило 34 719, в программе приняли участие 1520 врачей 
различных специальностей: эндокринологи, терапевты, гаст-
роэнтерологи, гинекологи, неврологи и кардиологи.
Неинтервенционность означает невмешательство в процесс 
терапии, поэтому «Весна» предполагала сбор подробной до-
кументации, описывающей лечение пациента с ожирением 
в повседневной клинической практике.
Препарат Редуксин® назначался только в соответствии с инс-
трукцией. В  наблюдательную программу были включены 
мужчины и женщины от 18 до 60 лет.
В рамках программы проводился мониторинг (контроль) бе-
зопасности шестимесячного применения Редуксина, а также 
оценивалось влияние шестимесячной терапии Редуксином на 
состояние здоровья и качество жизни пациентов.
Программа стала первым серьезным шагом к управлению 
и  профилактике рисков применения лекарственных пре-
паратов для лечения ожирения и избыточной массы тела. 
Компания «Промо-Мед» является инициатором и лидером 
в области наблюдательных исследований и контроля рисков 
применения сибутрамин-содержащих препаратов в России, 
поскольку в соответствии с мировыми стандартами обучение 
и постоянный контакт со специалистами здравоохранения, 
активный мониторинг безопасности, пострегистрационные 
исследования являются неотъемлемыми требованиями ус-
пешного присутствия на рынке рецептурных лекарственных 
средств.
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Эффективное 
лечение ожирения – 

путь борьбы с эпидемией 
Diabetus mellipidus

Александр сергеевич АМетоВ, докт. мед. наук, профессор

ГБОУ ДПО 
«Российская 
медицинская 
академия 
последипломного 
образования» 
Минздрава России, 
заведующий кафедрой 
эндокринологии 
и диабетологии

Введение

В мае 2013 г. были подведены итоги 
самой крупномасштабной в  ми-
ровой практике Всероссийской 
наблюдательной неинтервенцион-
ной программы мониторинга бе-
зопасности применения препара-
та Редуксин® (сибутрамин + МКЦ) 
для снижения массы тела и  со-
хранения достигнутого уменьше-
ния веса при 6-месячном курсе 
медикаментозной терапии боль-
ных с алиментарным ожирением 
в  рутинной клинической прак-
тике («Весна»), которая проводи-
лась под эгидой ГБоу дПо «Рос-
сийская медицинская академия 
последипломного образования» 
Минздрава России при поддержке 
компании «Промо-Мед». чтобы 
оценить вклад данной программы 
в развитие эндокринологической 
науки, рассмотрим актуальность 
изучаемой проблемы.
Распространенность избыточной 
массы тела и ожирения неуклон-
но растет  – в  настоящее время 
с  этой проблемой сталкиваются 
не только в высокоразвитых стра-
нах, но и  в странах со средним 
и даже низким уровнем дохода на 

душу населения [1, 2]. По данным 
Всемирной организации здраво-
охранения (ВоЗ), в  2008  г. более 
1,7  млрд взрослого населения 
в возрасте двадцати лет и старше 
страдали от избыточного веса, из 
них свыше 500  млн имели ожи-
рение [3]. В  2010  г. более 40  млн 
детей в возрасте до 5 лет страда-
ли от избыточного веса. К 2025 г., 
по прогнозам экспертов ВоЗ, ко-
личество лиц с ожирением увели-
чится практически в два раза [3]. 
Высокие темпы роста и широкая 
распространенность данного за-
болевания позволили назвать 
ожирение новой «неинфекцион-
ной эпидемией». В  России уже 
сейчас распространенность из-
быточной массы тела / ожирения 
составляет 46,5% среди мужчин 
и  51,7% среди женщин [4]. Эта 
цифра неуклонно растет, и сегод-
ня по распространенности ожире-
ния мы приближаемся к лидерам 
печального рейтинга, в частности 
к сША.
стремительное распространение 
ожирения способствует нараста-
нию заболеваемости сахарным диа-
бетом 2 типа. По данным экспертов 
Международной диабетической 
федерации (International Diabetes 

Federation, IDF), в 2011 г. сахарным 
диабетом 2 типа страдали 366 млн 
человек, 4,6 млн умерли от связан-
ных с ним заболеваний, 465 млрд 
долларов затрачено на здравоох-
ранение в этой сфере [5]. По раз-
личным данным, 80–85% больных 
сахарным диабетом имеют ожире-
ние [6]. В нескольких исследовани-
ях было показано, что взаимосвязь 
между ожирением и инсулиннеза-
висимым сахарным диабетом более 
выражена у людей с  абдоминаль-
ным и висцеральным ожирением, 
чем у  людей с  периферическим 
ожирением [4].
Нарушения углеводного и  жи-
рового обмена изучаются в тече-
ние многих десятилетий, однако 
только в  последние годы ученые 
приблизились к  пониманию вза-
имосвязи между ожирением и са-
харным диабетом. Патогенети-
ческой основой может являться 
механизм липотоксичности [4]. 
Впервые этот термин предложил 
R. Unger в  2002  г. для описания 
токсичных эффектов свободных 
жирных кислот (сЖК) в  тканях, 
участвующих в метаболизме глю-
козы [7]. В исследованиях in vitro 
хроническое повышение сЖК 
(преимущественно пальмитино-
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вой, линоленовой и стеариновой 
кислот) приводило к  ингибиро-
ванию глюкозостимулированной 
секреции инсулина, потере чувст-
вительности бета-клеток и после-
дующему их апоптозу, а также раз-
витию инсулинорезистентности 
в печени и мышцах.
В настоящее время предполага-
ется, что избыточное накопление 
сЖК в нежировых тканях являет-
ся основной причиной развития 
метаболического синдрома. В  ус-
ловиях повышенного поступления 
в  организм пищи, насыщенной 
жирами и углеводами, стимулиру-
ется секреция инсулина, который, 
в свою очередь, активирует липо-
генез и  отложение сЖК в  жиро-
вой ткани. однако у способности 
накапливать липиды существует 
генетически детерминированный 
предел, и  когда объем жировой 
ткани достигает максимума, избы-
ток сЖК начинает поступать в пе-
чень и  мышцы, запуская различ-
ные патогенетические механизмы. 
инсулинорезистентность, обычно 
рассматриваемая в качестве этио-
логического фактора нарушений 
углеводного обмена, может являть-
ся вторичным компенсаторным 
изменением в  органах и  тканях, 
необходимым для ограничения 
поступления энергетического суб-
страта в клетку, насыщенную сЖК. 
В данной модели развития событий 
липотоксичность выступает цент-
ральным механизмом, запускаю-
щим нарушение углеводного и жи-
рового обмена.
Под воздействием сЖК в жировой 
ткани образуются более крупные 
адипоциты, резистентные к  дей-
ствию инсулина, инициируется 
процесс местного воспаления, уве-
личивается секреция провоспали-
тельных цитокинов, что способст-
вует развитию нечувствительных 
жировых клеток. у лиц с ожире-
нием адипоциты секретируют от-
носительно большое количество 
фактора некроза опухоли альфа. 
Показано, что фактор некроза 
опухоли альфа нарушает переда-
чу сигнала инсулина в мышечной 
и  жировой ткани и  тем самым 

может способствовать развитию 
инсулинорезистентности.
При изучении влияния сЖК на 
бета-клетку поджелудочной желе-
зы было выявлено несколько пато-
логических механизмов. так, воз-
действие высокого уровня сЖК на 
культуру бета-клеток и изолиро-
ванные островки приводит к по-
тере первой фазы глюкозостиму-
лированной секреции инсулина, 
ингибированию экспрессии гена 
инсулина, ускорению апоптоза 
в бета-клетках, повышению синте-
за церамидов и активации окисли-
тельного стресса. таким образом, 
влияние сЖК на поджелудочную 
железу, вероятно, является одним 
из основных факторов нарастаю-
щего снижения массы бета-клеток 
и  прогрессии сахарного диабета 
2 типа.
свободные жирные кислоты 
блокируют ингибирующий эф-
фект инсулина на глюконеогенез 
в  печени, что сопровождается 
увеличением продукции глюко-
зы и  развитием гипергликемии. 
Кроме того, повышение уровня 
сЖК замедляет метаболизм ин-
сулина в печени, что способству-
ет развитию гиперинсулинемии. 
Повышение в  плазме сЖК вы-
зывает иснулинорезистентность 
в  печени путем ингибирования 
трансдукции сигнала инсулина. 
у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа увеличение концентрации 
в  плазме сЖК сопровождается 
повышением плазменного уров-
ня глюкагона и чувствительности 
печени к активации гликогеноли-
за. дополнительным негативным 
эффектом сЖК в печени является 
активация апоптоза гепатоцитов, 
что способствует развитию сте-
атогепатоза. Гибель гепатоцитов 
и  насыщение печени липидами 
лежат в основе развития инсули-
норезистентности, а  нарушение 
механизмов глюконеогенеза и гли-
когенолиза способствует разви-
тию гипергликемии.
Предположительно, кроме воз-
действия на печень сЖК инги-
бируют сигналы инсулина в  мы-
шечной ткани. Повышенные 

концентрации сЖК могут вы-
звать резистентность к инсулину 
в мышцах с помощью нескольких 
механизмов, связанных с  изме-
нениями в  различных внутри-
клеточных сигнальных молекулах, 
которые оказывают ингибирую-
щее действие на систему сигнали-
зации инсулина, транспорт глюко-
зы, фосфорилирование глюкозы 
и гликогенсинтазы.
свободные жирные кислоты ока-
зывают токсичное влияние на 
основные органы и ткани, вовле-
ченные в нарушение углеводного 
обмена, вызывая развитие и про-
грессирование инсулинорезис-
тентности и  дисфункции бета-
клеток. у большинства пациентов 
с ожирением механизм липоток-
сичности включается уже с  ран-
них этапов развития заболевания 
и играет важную роль в патогенезе 
нарушения углеводного обмена.
Подчеркивая ключевую роль вис-
церального ожирения и липоток-
сичности в  развитии сахарного 
диабета 2 типа, представляется це-
лесообразным использовать тер-
мин Diabetes mellipidus. для пре-
дотвращения распространения 
этой неинфекционной эпидемии 
требуются разработка и  внедре-
ние общенациональных программ 
по снижению и  контролю массы 
тела. Этим целям как нельзя более 
полно отвечает формат Всерос-
сийской наблюдательной програм-
мы «Весна».
Многоцентровая фармакоэпиде-
миологическая программа «Весна» 
проходила в условиях повседнев-
ной отечественной медицинской 
практики лечения ожирения, то 
есть применялись только рутин-
ные методы обследования паци-
ентов. Препарат Редуксин® на-
значался только в  соответствии 
с инструкцией.

Материалы и методы

В программе приняли участие 
1520 врачей различных специаль-
ностей: эндокринологи, терапев-
ты, гастроэнтерологи, гинекологи, 
неврологи и кардиологи из 52 го-
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родов России – от южных регио-
нов до сибири.
В программе «Весна» были пос-
тавлены следующие цели: мони-
торинг безопасности шестиме-
сячного применения препарата 
Редуксин® в рутинной клиничес-
кой практике, а также оценка вли-
яния шестимесячной терапии 
Редуксином на состояние здоро-
вья и качество жизни пациентов, 
получавших препарат в ходе пер-
вичных и повторных курсов ме-
дикаментозной терапии алимен-
тарного ожирения.
В наблюдательную программу 
были включены мужчины и жен-
щины в возрасте от 18 до 60 лет 
с диагнозом «алиментарное ожи-
рение», как принимавшие, так 
и  не принимавшие ранее сибут-
рамин. Некоторые из них ранее 
получали другие виды терапии 
по поводу ожирения или прини-
мали процедуры, направленные 
на снижение веса. требовалось 
получение письменного инфор-
мированного согласия пациента 
на предоставление персональных 
данных.
В программу не включались па-
циенты, имевшие противопоказа-
ния и ограничения к применению 
Редуксина согласно инструкции 
по медицинскому применению 
препарата; пациенты, прини-
мавшие участие в других клини-
ческих исследованиях лекарст-
венных препаратов за 30 дней до 
включения в программу «Весна»; 
пациенты, не способные выпол-
нять рутинные визиты к  врачу 
в  течение 6  месяцев; пациенты, 
принимавшие препараты, со-
держащие сибутрамин, более 
6  месяцев перед включением 
в программу; пациенты с плохой 
переносимостью сибутрамина 
в суточной дозе 10 мг или прини-
мавшие более 15 мг сибутрамина 
в сутки в анамнезе.
Эффективность препарата Редук-
син® оценивалась по динамике 
индекса массы тела (иМт), ан-
тропометрических показателей 
(масса тела; окружность талии) 
и пищевого поведения.

Препарат применялся соглас-
но инструкции по медицинско-
му применению в суточной дозе 
10–15 мг.
для контроля безопасности пре-
парата Редуксин® и  влияния на 
сердечно-сосудистую систему ре-
гулярно измерялись артериальное 
давление и частота сердечных со-
кращений. Проводилась оценка 
лабораторных показателей в  ди-
намике (липидограмма плазмы 
крови; уровень глюкозы в плазме 
крови; общий билирубин, общий 
белок, аланинаминотрансфераза 
(Алт), аспартатаминотрансфераза 
(Аст)), регистрировались частота 
возникновения и тип нежелатель-
ных явлений, а также проводилась 
оценка качества жизни и субъек-
тивного самочувствия пациентов.
В программу «Весна» планирова-
лось включение более 10 000 па-
циентов,  наб ор пациентов 
проводился в течение года. Пла-
нируемая длительность лечения 
Редуксином – 6 месяцев у каждого 
пациента.
При статистической обработке 
полученных данных использо-
вались следующие методы: для 
показателей эффективности и бе-
зопасности статистическая значи-
мость изменений тестировалась 
с  помощью непараметрическо-
го подхода – критерия знаковых 
рангов уилкоксона. для оценки 
относительных изменений ла-
бораторных показателей при-
менялся параметрический под-
ход – одновыборочный критерий 
стьюдента. Вероятность ошибки 
первого рода (двусторонний уро-
вень значимости) устанавливался 
на уровне 5% для всех сравнений. 
Все данные представлены как 
среднее арифметическое ± стан-
дартное отклонение.

Результаты и их обсуждение

Итоговое количество и исходные 
характеристики пациентов
За год в программу «Весна» было 
включено 34  719  пациентов из 
52  городов России. Наибольшее 
количество пациентов  – 43%  – 

проживают в Москве и Московс-
кой области.
статистической обработке подле-
жало 32 828 анкет пациентов. иссле-
дуемая популяция включала 56,9% 
(18 679) женщин и 43,1% (14 149) 
мужчин. средний возраст пациен-
тов составил 40,17 ± 11,4 года.
исходные характеристики по-
пуляции наблюдения: иМт 
34,60 ± 4,76 кг/м2 (25,00–64,81 кг/м2), 
масса тела 95,79 ± 14,88 кг (60,00–
210,00  кг), окружность талии 
103,83 ± 14,43 см (60,00–190,00 см).
28,6% пациентов, принимавших 
участие в  программе, имели со-
путствующие заболевания: кон-
тролируемую артериальную 
гипертензию  – 8,6%, другие сер-
дечно-сосудистые заболевания  – 
1,1%, сахарный диабет  – 11,4%, 
у 6,1% пациентов были выявлены 
сопутствующие заболевания желу-
дочно-кишечного тракта. у 71,4% 
пациентов не было зарегистриро-
вано сопутствующих заболеваний.
Приверженность наблюдению 
и лечению по программе «Весна» 
составила 90,7% из числа всех 
пациентов. общая длительность 
приема препарата Редуксин® для 
одного пациента составляла около 
6 месяцев.

Динамика ИМТ, окружности талии, 
массы тела, пищевого поведения
до начала лечения преобладала 
группа с иМт 30–34,9 кг/м2 (47,0%), 
после шести месяцев терапии пре-
паратом Редуксин® наиболее мно-
гочисленной стала группа с иМт 
25–29,9  кг/м2  (48%). таким обра-
зом, «Весна» позволила снять диаг-
ноз «ожирение» у 15 276 больных 
(44% наблюдаемых пациентов), 
2 784  больным (11,6% наблюда-
емых пациентов) позволила до-
стичь своего идеального веса, 
16 659 больным (44% наблюдаемых 
пациентов)  – добиться целевого 
снижения веса на 10–14% (рис. 1).
После шестимесячной терапии 
уменьшение окружности талии со-
ставило 10,4%, уменьшение массы 
тела  – 14,3%, что в  абсолютных 
цифрах составило 10,87 см и 13,7 кг 
соответственно. Эти данные можно 
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интерпретировать как свидетельс-
тво снижения количества висце-
рального жира, а  следовательно, 
выраженности инсулинорезистент-
ности и гиперинсулинемии.

Все наблюдающиеся у врача в те-
чение программы пациенты были 
условно разделены на группы по 
пищевому поведению. В ходе ис-
следования зарегистрировано зна-
чительное изменение численности 
каждой группы (таблица).

Динамика изменения 
дозы препарата Редуксин®
Во время проведения наблюда-
тельной программы для 89,7% 
наблюдавшихся пациентов на-
чальной дозой стала доза 10  мг. 
Количество пациентов, нуждав-
шихся в ходе шестимесячной те-
рапии в повышении дозы с 10 до 
15 мг, составило 71,4% (21 269).
Начальная доза 15 мг была исполь-
зована для применения у 2533 (7,7%) 
пациентов. Количество пациентов, 
у  которых доза была понижена 
с 15 до 10 мг, составило 3% (920).
Количество пациентов, у которых 
подобранная изначально доза не 

нуждалась в  последующей кор-
рекции, составило 6643  (22,3%) 
человека.

Оценка влияния 
на лабораторные показатели
имелось благоприятное измене-
ние показателей липидограммы, 
увеличение антиатерогенных ли-
попротеидов (липопротеидов вы-
сокой плотности, лПВП) на 14%, 
снижение триглицеридов на 14% 
и липопротеидов низкой плотнос-
ти (лПНП) и общего холестерина 
на 13% (рис. 2).

Безопасность Редуксина
При оценке динамики показателей 
сердечно-сосудистой деятельнос-
ти (артериальное давление и час-
тота сердечных сокращений) было 
зарегистрировано снижение сис-
толического артериального дав-
ления (сАд) в среднем на 3,78 мм 
рт. ст., снижение диастолического 
артериального давления (дАд) 
в среднем на 2,75 мм рт. ст., сниже-
ние частоты сердечных сокраще-
ний составило в среднем 3 удара 
в минуту.
общее количество пациентов, 
имевших нежелательные явления, 
составило 921 человек (2,8%). се-
рьезных нежелательных явлений 
выявлено не было. 29% нежела-
тельных явлений составили про-
чие единичные нежелательные 
явления, расцененные врачом как 
не связанные с приемом препара-
та Редуксин®. среди более частых 
нежелательных явлений были жа-
лобы на сухость во рту – у 10% па-
циентов, запоры – у 9%, головная 
боль – у 9%, нарушения сна – у 8% 
(рис. 3). Как правило, эти явления 
были выражены в слабой степени 
и  уменьшались по мере продол-
жения приема препарата. у  по-
давляющего большинства боль-
ных не потребовалось отмены 
препарата из-за нежелательных 
явлений.
досрочно завершили участие 
в программе 281 пациент по раз-
личным причинам: из-за нежела-
тельных явлений – 0,83%, недоста-
точной эффективности  – 0,21%, 

Эффективная фармакотерапия. Май 2013. Эндокринология. Спецвыпуск

Таблица. Группы пациентов по пищевому поведению до и после участия в программе «Весна»

Группы по пищевому поведению
До начала участия 
в наблюдательной 

программе

После шестимесячной 
терапии препаратом 

Редуксин®
Нет чувства голода (параметр 
расценивать как «испытывают 
контролируемое чувство голода»)

5% 77%

испытывают чувство голода 
несколько раз в день 53% 22%

испытывают чувство голода 
постоянно 42% 1%

Рис. 1. Распределение пациентов по параметру индекса массы тела (кг/м2) до лечения и после 
6 месяцев терапии Редуксином
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Рис. 2. Изменение показателей липидограммы до и после 
лечения препаратом Редуксин®
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отказа от лечения по другим при-
чинам, например из-за высокой 
стоимости препарата, – 0,02%, пла-
нируемой беременности – 0,08%.

Выводы

Программа «Весна» позволила 
48% пациентов избавиться от диа-
гноза «ожирение».
Программа «Весна» продемонс-
трировала положительное влия-
ние шестимесячной терапии пре-
паратом Редуксин® на основные 
параметры липидного обмена 
и гликемического контроля.
Шестимесячный контроль потреб-
ления пищи при приеме Редуксина 
позволил пациентам выработать 
правильные привычки питания 
и снизить калорийность суточно-
го рациона.
Программа «Весна» подтвердила 
благоприятный профиль безопас-
ности Редуксина – частота возник-
новения нежелательных явлений 
составила 2,8%.

Заключение

Наблюдательная программа 
«Весна» во многом содействова-
ла внедрению практики рацио-
нальной терапии лекарственны-
ми препаратами, содержащими 
сибутрамин, в  России. Контроль 
обоснованности назначения пре-
парата врачами, необходимость 
систематической оценки состояния 
пациента в процессе лечения спо-
собствовали профилактике целого 
ряда осложнений фармакотерапии 
ожирения (злоупотребление препа-
ратом, необоснованное назначение 

и  др.). Программа стала первым 
серьезным шагом по управлению 
и профилактике рисков примене-
ния лекарственных препаратов для 
лечения ожирения и  избыточной 
массы тела. обучение и  постоян-
ный контакт со специалистами 
здравоохранения, активный мони-
торинг безопасности, пострегист-
рационные исследования являются 
неотъемлемыми требованиями вы-
вода на рынок новых лекарствен-
ных средств в сША и европе.
В текущем году компания «Промо-
Мед» продолжила практику наблю-
дательных программ и  совместно 
с ФГБу «Эндокринологический на-
учный центр» Минздрава России 
начала широкомасштабную Все-
российскую наблюдательную неин-
тервенционную программу мони-
торинга безопасности применения 
препарата Редуксин® (сибутра-
мин + МКЦ) для снижения веса при 
терапии больных с алиментарным 
ожирением в клинической практи-
ке («ПримаВера»). Цель програм-

мы – мониторинг эффективности 
и безопасности терапии препара-
том Редуксин®, а также содействие 
внедрению рациональных подходов 
к терапии ожирения. таким обра-
зом, создается прекрасная практика 
преемственности, или эстафетнос-
ти, в проведении программ по про-
филактике и управлению рисками 
терапии препаратами сибутрамина. 
Важным компонентом программы 
«ПримаВера» является образова-
тельный модуль, нацеленный на 
формирование навыков обосно-
ванного назначения лекарственных 
препаратов для лечения ожирения, 
а  также эффективного контроля 
состояния пациентов, получающих 
данную терапию. Проведение по-
добных программ с последующим 
распространением практики лече-
ния ожирения позволит не только 
улучшить качество жизни больных 
с избыточным весом, но и предо-
твратить надвигающуюся на Рос-
сийскую Федерацию эпидемию 
Diabetus mellitus. 

  Аллергические реакции
  тахикардия
  депрессия
  Раздражительность
  Повышение артериального давления 
  Бессонница 
  сухость во рту 
  Головные боли 
  Запоры 
  тошнота 
  диспепсия
  страх 
  другие* 

* единичные неповторяющиеся нежелательные явления.

Рис. 3. Виды нежелательных явлений у пациентов после применения препарата Редуксин®
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Наблюдательные программы 
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практике – объективный 
метод надежного обеспечения 
безопасности терапии ожирения

Марина Владимировна ЖуРАВлеВА, докт. мед. наук, профессор, 
главный специалист клинический фармаколог департамента 
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ГОУ вПО 
«Первый Московский 
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медицинский 
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им. И.М. Сеченова», 
кафедра клинической 

фармакологии 
и пропедевтики 

внутренних болезней

В последние десятилетия 
в  основе регулирования 
обращения лекарственных 

средств лежит контроль соотно-
шения пользы и риска при при-
еме лекарственного препарата.
директива ес 2001/83, законо-
дательство сША и  российский 
Федеральный закон от 12.04.2010 
№ 61-ФЗ «об обращении лекарст-
венных средств» допускают ис-
пользование лекарственного 
средства только в  случае, если 
доказанная польза его приме-
нения превышает риск причи-
нения вреда [1, 2]. Несмотря на 
кажущуюся простоту и очевид-
ность этого принципа, потре-
бовалось почти столетие, чтобы 
эта концепция баланса поль-
зы и  риска заняла центральное 
место в регулировании обраще-
ния лекарственных средств [3]. 
так, в  сША требования к  под-
тверждению безопасности новых 
лекарств были законодательно 

установлены лишь в  середине 
1930-х гг. [4]. и только после Вто-
рой мировой войны, с развитием 
страхования, появлением теории 
рандомизированных клиничес-
ких исследований регуляторные 
агентства мира стали уделять 
внимание доказательству эффек-
тивности и безопасности новых 
препаратов.
Первые стандартизированные 
методы оценки безопасности за-
регистрированных лекарствен-
ных средств (анализ сообщений 
о побочных реакциях) появились 
только в начале 1960-х, как реак-
ция на «талидомидовую» траге-
дию [3]. однако проведение пост-
регистрационных исследований 
с  целью изучения «практичес-
кой» эффективности и  безопас-
ности долгое время оставалось 
необязательным. Как следствие, 
еще 30 лет назад вывод о  соот-
ношении пользы и  риска при-
менения препарата в  медицин-

ской практике делался по итогам 
анализа предрегистрационных 
испытаний, спонтанных сообще-
ний о  нежелательных реакциях 
в  процессе применения препа-
рата после его регистрации и, 
в редких случаях, по материалам 
ограниченных ретроспективных 
исследований.
Между тем известно, что по-
пуляция участников предре-
гистрационных исследований 
может значительно отличаться 
от «целевой аудитории» препа-
рата в  реальной клинической 
практике [5]. Предрегистраци-
онные клинические исследова-
ния, как правило, не включают 
пожилых пациентов, больных 
с  сопутствующими хроничес-
кими заболеваниями или полу-
чающих многокомпонентную 
фармакотерапию [6]. Показате-
ли соблюдения режима лечения 
в  условиях исследования и  в 
повседневной жизни могут су-
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щественно ра зличаться [7]. 
Кроме того, продолжительность 
исследований может быть зна-
чительно меньше срока приме-
нения препарата на практике [8].
Безопасность препарата на рынке 
сложно оценивать, основываясь 
только на данных спонтанных 
сообщений. Метод не позволяет 
выявлять осложнения фарма-
котерапии, развивающиеся при 
многолетнем использовании ле-
карственного средства [9]. спон-
танные сообщения не дают пред-
ставления о  частоте развития 
побочных действий. сверх того, 
повсеместно врачи сообщают 
производителю или регулярно-
му агентству только от 1% до 10% 
выявленных реакций [10, 11].
осознание этих ограничений 
участниками фармацевтического 
рынка привело к пересмотру под-
ходов к  контролю безопасности 
и эффективности зарегистриро-
ванных препаратов.
современные системы регули-
рования лекарственных средств 
экономически развитых стран 
стремятся обеспечить непре-
рывную оценку эффективности 
и  безопасности лекарственных 
препаратов после их регистра-
ции, разрабатывая различные 
программы управления рисками 
[12]. так, в ес и сША программы 
управления рисками обеспечи-
вают ускоренную регистрацию 
препаратов для терапии ранее 
неизлечимых заболеваний [12, 
13, 14], вывод на рынок орфан-
ных препаратов [15], а также ле-
карственных средств, которые, 
несмотря на высокую эффектив-
ность, способны вызывать серь-
езные осложнения у  определен-
ных категорий пациентов [16].
Программы управления риска-
ми сочетают в себе пострегист-
рационное изучение профиля 
безопасности и эффективности 
препарата (путем наблюдатель-
ных, ретроспективных исследо-
ваний, ведения регистров, ак-
тивного мониторинга), а  также 
меры, направленные на предуп-
реждение лекарственной тера-
пии (инструменты минимиза-
ции рисков) [17]. В то же время, 

если на основных фармацевти-
ческих рынках подходы к выбо-
ру методов оценки безопасности 
препаратов в  пострегистраци-
онном периоде гармонизирова-
ны [18], способы минимизации 
риска могут сильно различаться 
вследствие культурных особен-
ностей и  отличий в  системах 
здравоохранения. тем не менее 
можно выделить несколько 
групп методов снижения рис-
ков, принятых в ес и сША [17]. 
К ним относятся:
 ■ предоставление пациентам 

печатных написанных в  до-
ступной форме материалов, 
затрагивающих основные ас-
пекты обеспечения безопас-
ности препарата (руководство 
по использованию препарата 
в сША и листок для пациента 
в ес);

 ■ выделение из общего текста 
инструкции или маркировки 
главных рекомендаций по бе-
зопасности препарата;

 ■ образовательные программы 
для врачей, провизоров и  па-
циентов;

 ■ ведение регистров потребле-
ния препарата;

 ■ контроль выполнения пациен-
тами рекомендаций медицин-
ских работников.

Кроме того, программы управ-
ления рисками в  обязательном 
порядке включают в  себя инс-
трументы оценки эффективнос-
ти предлагаемых мероприятий.
Предпосылки к  созданию про-
гра мм у пра вления риска ми 
препаратов, содержащих сибут-
рамин, возникли в 2010 г. после 
публикации предварительных 
результатов клинического ис-
следования SCOUT (Sibutramine 
Cardiovascular OUTcomes – Вли-
яние сибутрамина на сердеч-
но-сосудистую систему), по-
казавших увеличение частоты 
нефатальных кардиологических 
осложнений при применении 
сибутрамина у  пациентов с  тя-
желой сердечно-сос у дистой 
патологией (состояние после 
инфаркта миокарда, аортоко-
ронарного шунтирования, ан-
гиопластики, атеросклероти-

ческого поражения коронарных 
артерий) [19]. Вместе с тем иссле-
дование не показало увеличения 
сердечно-сосудистой или общей 
летальности в  группах пациен-
тов, получавших сибутрамин 
[20], что можно объяснить, в том 
числе, и  «парадоксом ожире-
ния» – отрицательной корреля-
цией между величиной индекса 
массы тела и  риском сердечно-
сосудистой смерти [21]. исследо-
вание позволило установить, что 
осложнения были опосредованы 
развитием неконтролируемой 
гипертензии или неконтроли-
руемой тахикардии [19], являю-
щихся известными причинами 
сосудистых катастроф у данных 
пациентов [22]. Вследствие этого 
необходимо тщательно избегать 
назначения препаратов у  па-
циентов с  тяжелой сосудистой 
патологией. Необходимо также 
подчеркнуть, что сердечно-сосу-
дистые заболевания, как крите-
рии включения пациентов в ис-
следование SCOUT, являются 
противопоказаниями к назначе-
нию препаратов данной группы.
оп у бликова нные в  послед-
ние три года ретроспективные 
когорт ные исследования, охва-
тывающие более 20 000 пациен-
тов в Великобритании, Германии, 
Новой Зеландии, показали, что 
терапия сибутрамином не увели-
чивает риск сердечно-сосудис-
тых осложнений у  больных, не 
страдающих сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями [23, 24].
известно, что пациенты с  ожи-
рением и  избыточным весом 
имеют повышенный риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 
Профилактика данных осложне-
ний может быть достигнута ран-
ней коррекцией веса [25]. Наряду 
с этим около 30% пациентов без 
клинически выраженных форм 
нарушения пищевого поведения 
отказываются от соблюдения 
диеты на фоне эмоционального 
дискомфорта [26, 27]. Показатели 
несоблюдения диеты могут быть 
значительно выше у  больных 
сахарным диабетом [28]. Более 
того, у больных ожирением с на-
рушениями пищевого поведения 
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врачебные рекомендации и диета 
также не имеют высокой эффек-
тивности [29].
именно поэтому в подобных си-
туациях возможность медика-
ментозной коррекции ожирения 
необходимо рассматривать до 
развития клинических проявле-
ний сосудистой патологии.
одним из отечественных пи-
онеров применения программ 
управления рисками лекарст-
венных средств в  России стала 
компания «Промо-Мед». осно-
вываясь на данных исследова-
ния SCOUT, а также материалах 
ретроспективных исследований, 
компания разработала комплекс-
ную наблюдательную неинтер-
венционную программу монито-
ринга безопасности применения 
препарата Редуксин® (сибутра-
мин + МКЦ) для снижения массы 
тела и сохранения достигнутого 
уменьшенного веса при шести-
месячном курсе терапии боль-
ных с алиментарным ожирением 
(«Весна»), позволяющую обеспе-
чить безопасное использование 
лекарственного препарата Ре-
дуксин®, а  также впервые полу-
чить проспективные данные об 
эффективности и  безопасности 
препарата в  условиях рутинной 
врачебной практики [30].
Концепция обеспечения безопас-
ности Редускина в наблюдатель-
ной программе «Весна» основы-
валась на двух принципах:
 ■ предотвращение назначения 

препарата Редуксин® больным 
с  клиникой сердечно-сосудис-
тых заболеваний путем стан-
дартизированного скрининга 

кандидатов при включении 
в наблюдательную программу;

 ■ раннее выявление пациентов 
с  субклинической сердечно-
сосудистой патологией с целью 
своевременного прекращения 
использования препарата.

В ходе проведения программы 
врачам и  пациентам предостав-
лялись информационные мате-
риалы, направленные на обеспе-
чение соблюдения требований 
инструкции препарата [31]. скри-
нинг пациентов, а также монито-
ринг их состояния в ходе терапии 
проводился с  использованием 
рутинных методов обследования 
и  тщательного сбора анамнеза, 
электрокардиографии, измерения 
пульса, артериального давления. 
Наряду с этим программа позво-
ляла оценивать влияние терапии 
на дислипидемию.
Немаловажно и то, что средний 
возраст целевой группы паци-
ентов, принимающих препарат 
Редуксин® в  программе «Весна» 
(40,17 ± 11,17 лет), был на 15 лет 
ниже минимального возраста 
пациентов, включенных в иссле-
дование SCOUT (55 лет) [19].
Анализ результатов исследо-
ваний показал высокую при-
верженность лечащих врачей 
требованиям инструкции по ме-
дицинскому применению препа-
рата Редуксин®, что обеспечило 
отсутствие серьезных осложне-
ний, связанных с  применением 
препарата, в течение всего перио-
да проведения программы (общее 
количество пациентов, имевших 
нежелательные явления, состави-
ло 2,8%). Предложенные методы 

входного скрининга позволили 
также значительно снизить пока-
затели прекращения лечения си-
бутрамином вследствие тахикар-
дии и артериальной гипертензии.
Программа «Весна» доказала, 
что, при соблюдении требова-
ний инструкции по медицин-
скому применению препарата, 
Редуксин® является безопасным 
средством коррекции избыточ-
ного веса у  целевой категории 
пациентов.
итоги наблюдательной про-
граммы «Весна» свидетельству-
ют о  потенциале современного 
комплексного подхода к  управ-
лению рисками лекарственных 
средств, объединяющего изуче-
ние эффективности препарата 
и мероприятия по обеспечению 
рациональной фармакотерапии.
На фоне коренного изменения 
ассортимента мирового фарма-
цевтического рынка (появление 
орфанных препаратов, продук-
тов клеточной терапии) [32] 
значение программ управления 
рисками будет возрастать. Более 
того, применение значительной 
части инновационных препара-
тов в отсутствие подобных про-
грамм станет невозможным.
таким образом, опыт компании 
«Промо-Мед» по обеспечению 
безопасного и эффективного при-
менения препарата Редуксин® 
может служить методологической 
основой для оценки управления 
рисками, свидетельством приме-
нения инновационных подходов 
при проведении фармакотерапии 
ожирения в  условиях реальной 
клинической практики. 
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Нормальная масса тела яв-
ляется одним из показа-
телей состояния здоровья. 

лишние килограммы повышают 
риск развития сахарного диабета, 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, рака и других болезней. При 
ожирении отмечается повышен-
ный риск смерти [1].
согласно статистике, сегодня ожи-
рением страдает каждый пятый 
житель Земли. Первые итоги до-
полнительной диспансеризации 
по Новосибирской области по-
казали, что каждый пятый из об-
следованных пациентов страдает 
эндокринными нарушениями, 
причем большинство из них имеют 
диагноз «ожирение». увеличение 
заболеваемости ожирением пред-
ставляется специалистам настоль-
ко острой проблемой, что о  ней 
стали говорить как об эпидемии. 
По данным эпидемиологических 
исследований Нии терапии си-
бирского отделения РАМН, в Но-

восибирске ожирением страдают 
30% женщин и около 14% мужчин 
в возрасте от 25 до 69 лет.
По мнению специалистов, наиболее 
опасно в социально-психологичес-
ком аспекте, когда люди восприни-
мают ожирение как эстетический 
недостаток и  считают, что могут 
умело его скрыть под одеждой. тем 
не менее именно жалобы на вне-
шний вид – основной повод паци-
ента обратиться к врачу. Здесь, как 
говорят эндокринологи, возникает 
конфликт интересов: врач заин-
тересован в сохранении здоровья 
пациента и медленном похудении, 
пациент  – в  быстрой ликвида-
ции лишних килограммов. людям 
с ожирением практически никогда 
не удается сидеть на диете с помо-
щью силы воли  – с  этим связано 
распространение методов искус-
ственного снижения количества 
съедаемой пищи. Но такие методы 
являются вспомогательными и ре-
шают проблему только временно.

По определению ВоЗ, избыточ-
ный вес и  ожирение  – это ано-
мальные и излишние жировые от-
ложения, которые могут нанести 
ущерб здоровью. для измерения 
ожирения используется индекс 
массы тела (иМт)  – вес челове-
ка (в килограммах), разделенный 
на его рост (в метрах) в квадрате. 
иМт, равный или превышающий 
25–29,9  кг/м2,  – это избыточная 
масса тела, а  иМт, равный или 
превышающий 30 кг/м2, – это ожи-
рение. Как показали исследования, 
при снижении веса на 5–8 кг риск 
развития сердечно-сосудистых 
заболеваний уменьшается на 9%, 
вероятность развития сахарного 
диабета 2  типа  – на 44%, общая 
смертность – на 20%, смертность 
от онкологических заболеваний, 
ассоциированных с ожирением, – 
на 40% [2].
ожирение  – это заболевание, 
которое требует комплексного 
подхода и  заинтересованнос-

«Весна» в разных регионах Российской Федерации
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ти самого пациента в  достиже-
нии положительного результата. 
именно поэтому наряду с диетой, 
физическими нагрузками, изме-
нением образа жизни одним из 
элементов комплексного подхо-
да к лечению ожирения является 
фармакотерапия. В  настоящее 
время широко используются пре-
параты, содержащие сибутрамин. 
они характеризуются централь-
ным действием и  способству-
ют снижению аппетита [3]. При 
обоснованном и  рациональном 
применении препарата изменя-
ется пищевое поведение и, как 
следствие, происходит сниже-
ние избыточной массы тела без 
существенных нежелательных 
явлений [4]. однако в последнее 
время обсуждается вопрос о бе-
зопасном применении сибутра-
мина у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями.
В России безопасность препа-
ратов, содержащих сибутрамин, 
оценивалась в  наблюдательной 
программе «Весна», проводив-
шейся компанией «Промо-Мед» 
совместно с  ведущими эндокри-
нологами России в 2011 г. Целью 
наблюдательной программы был 
мониторинг безопасности и  эф-
фективности шестимесячного 
курса лечения лекарственным 
препаратом Редуксин®, а  также 
оценка достигнутых в  ходе шес-
тимесячной терапии Редуксином 
результатов.
докторами-участниками прово-
дилась оценка состояния здоро-
вья и качества жизни пациентов, 
как принимавших ранее сибутра-
мин, так и ранее не проходивших 
терапию сибутрамином, а  также 
приверженность пациентов реко-
мендациям.
В программе «Весна» по Новоси-
бирской области приняли участие 

50 докторов, из них 30 врачей-эн-
докринологов, 10  врачей-гине-
кологов, 10  врачей-кардиологов 
и 10 врачей-терапевтов. В течение 
шести месяцев пациенты ежеме-
сячно посещали врача, во время 
визита для оценки эффектив-
ности и  безопасности препарата 
проводилось общеклиническое 
обследование пациента, которое 
включало измерение артериаль-
ного давления, подсчет частоты 
сердечных сокращений (чсс), из-
мерение антропометрических дан-
ных, оценивалась функция почек 
и печени, углеводного и жирового 
обмена по данным биохимичес-
кого исследования крови. Под на-
блюдением специалистов находи-
лось 446 пациентов с ожирением 
и избыточной массой тела. сред-
ний возраст участников составлял 
41,4 ± 10,99 лет. иМт у пациентов, 
участвующих в программе, соста-
вил 33,4  ± 4,2  кг/м2, окружность 
талии – 100 ± 14,7 см. средние по-
казатели систолического и диасто-
лического артериального давления 
равнялись 124 ± 8,8 и 80 ± 5,8 мм 
рт. ст. соответственно, чсс  – 
74 ± 4 уд/мин.
По результатам полугодового на-
блюдения отмечалось значитель-
ное снижение иМт – от исходного 
уровня в среднем на 15%. В целом 
по группе иМт уменьшился 
с 33,4 ± 4,2 до 30 ± 4 кг/м2. объем 
талии уменьшился на 9 ± 5,1% (до 
88 ± 12 см). Наибольшее снижение 
массы тела (более 5 кг) было до-
стигнуто в группе больных с ожи-
рением I степени и в группе с из-
быточной массой тела.
динамика снижения уровня ар-
териального давления за весь 
период наблюдения составила 
в среднем 4 ± 7%, систолического 
и диастолического артериального 
давления – 3,1 ± 9%, чсс – 6 ± 8%. 

изменения лабораторных показа-
телей не достигли уровня статис-
тической значимости. За период 
исследования отмечено 5 случаев 
нежелательных явлений (головная 
боль, бессонница, повышение ар-
териального давления), связанных 
с терапией, и 2 случая отсутствия 
терапевтического эффекта.
сопутствующая патология была 
выявлена у  143  (32%) участни-
ков: артериальная гипертония  – 
у  37  (26%), другие сердечно-со-
судистые заболевания – у 8 (6%), 
сахарный диабет  – у  8  (6%), за-
болевания желудочно-кишеч-
ного тракта  – у  22  (15%), другие 
сопут ствующие заболевания  – 
у 59 (41%) пациентов. у 303 (68%) 
человек сопутствующая патология 
отсутствовала.
По результатам наблюдательной 
программы «Весна», проходившей 
в течение 6 месяцев, Редуксин® до-
казал свою безопасность и эффек-
тивность в отношении снижения 
веса у пациентов с алиментарным 
ожирением.
использование наблюдательных 
программ в повседневной врачеб-
ной практике имеет ряд преиму-
ществ. Наиболее ощутимым явля-
ется повышение комплаентности 
пациентов. Это связано с тем, что 
наблюдательная программа под-
разумевает определенный график 
регулярных индивидуальных по-
сещений пациентом врача. Врач 
формирует опыт наблюдения за 
каждым конкретным пациентом. 
Пациент сообщает о том, как про-
текает лечение, насколько выра-
жен эффект от проводимой тера-
пии, есть ли побочные явления. 
именно при таком двустороннем 
взаимодействии в рамках наблю-
дательных программ можно обес-
печить эффективное и безопасное 
применение препарата. 
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В последние десятилетия во 
многих странах повысился 
уровень жизни, изменилась 

структура питания, увеличилось 
потребление высококалорийных 
продуктов с высоким содержани-
ем жира и с низким содержанием 
клетчатки. Все это способствует 
потреблению избыточной энергии, 
а значит, и распространению такого 
заболевания, как ожирение, среди 
все большего количества людей.
По данным Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав пот-
ребителей и благополучия человека, 
в Краснодарском крае распростра-
ненность ожирения увеличивается 
за год от 13 до 44% в зависимости от 
возраста пациента [1].
Как видно из данных рисунка, наи-
более высокие показатели заболе-
ваемости ожирением, особенно 
с 2007 г., отмечаются в возрастной 
группе от 15 до 17 лет (включитель-
но). темп роста заболеваемости 
в этой группе также самый высокий. 
ожирение угрожает здоровью как 
взрослого, так и детского населения.
Главным в лечении ожирения яв-
ляется выработка и  закрепление 
правильного пищевого поведения.
известно множество способов ле-
чения ожирения. для уменьшения 
поступления и усвоения пищи при-
меняют и  терапевтические, и  хи-
рургические методы. однако после 

мероприятий по уменьшению веса 
у 90% пациентов вес не просто воз-
вращается обратно, но превышает 
первоначальные значения [2].
Нестойкие клинические результа-
ты при лечении ожирения связаны 
с недостаточным учетом и коррек-
цией расстройств пищевого пове-
дения у больных.
существует три основных типа 
нарушений пищевого поведения: 
экстернальное, ограничительное 
и эмоциогенное, которое включает 
компульсивное пищевое поведение 
и синдром ночной еды [3, 4].
Эти типы нарушений пищевого 
поведения встречаются у  каждо-
го пациента с избыточным весом 
в различных сочетаниях и в разной 
степени клинических проявлений. 
для достижения оптимальных 
результатов лечения необходимо 
учитывать типологию нарушений 
пищевого поведения и  эмоцио-
нально-личностных расстройств 
у пациентов.
В 2011–2013 гг. в  ходе наблюда-
тельной программы «Весна» нами 
было проведено исследование эф-
фективности и  безопасности ме-
тода снижения веса у 40 пациентов 
с ожирением с помощью препарата 
Редуксин® (сибутрамин + МКЦ). 
Задачей нашего исследования было 
изучение применения препарата 
Редуксин® и  преимуществ соче-

тания медикаментозного лечения 
и длительного амбулаторного на-
блюдения пациентов с ожирением 
с целью долгосрочного устойчиво-
го снижения веса.
исследование нарушений пище-
вого поведения в наблюдательной 
программе «Весна» проводилось 
с помощью анкетирования по спе-
циальному опроснику и  анализа 
дневника питания.
Под наблюдением находились 
2 группы пациентов (72 человека) 
с  ожирением (индекс массы тела 
(иМт) > 30 кг/м2) в течение 12 ме-
сяцев.
Первую группу (группа сравне-
ния) составили 32 человека, кото-
рые не входили в наблюдательную 
программу «Весна» и не получали 
препарат Редуксин®. им рекомен-
довалась диетотерапия, расши-
рение двигательной активности 
и посещение врача 1 раз в 3 месяца 
в течение 12 месяцев.
Пациенты второй группы (40 че-
ловек) участвовали в  программе 
«Весна» на курсах мотивационного 
обучения с применением препара-
та Редуксин® в дозировке 10–15 мг. 
Мотивационное обучение прово-
дилось в виде 5 занятий в течение 
3 месяцев один раз в  2 недели. 
Затем динамическое наблюдение 
осуществлялось 1 раз в  2 месяца 
(всего 12 месяцев).

Наблюдательная программа «Весна» 
как комплексный метод коррекции 
расстройств пищевого поведения 
при ожирении (г. Краснодар)

Александра Александровна ШВеЦ, канд. мед. наук, невролог, диетолог

Клиника 
«екатерининская», 

г. Краснодар
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Поведенческая терапия с  целью 
модификации образа жизни вклю-
чала анализ типа нарушений пи-
щевого поведения и  составление 
индивидуального режима питания 
с  учетом вкусовых предпочтений 
пациента. При составлении меню 
соблюдался принцип нежироген-
ного рациона. Пациент получал 
специально адаптированные таб-
лицы калорийности и содержания 
жиров в  продуктах, вел дневник 
питания, регистрировал двигатель-
ную активность с помощью элект-
ронного шагомера.
Весь период наблюдения был раз-
делен на 2 этапа: первый – сниже-
ния массы тела (6 месяцев), вто-
рой  – стабилизации массы тела 
(с 6-го по 12-й месяц).
При завершении каждого этапа 
исследования наблюдательной 
программы «Весна» проводилась 
оценка эффективности и безопас-
ности лечения по контролю уровня 
артериального давления, антро-
пометрическим, метаболическим 
и поведенческим критериям. Кли-
нически значимых изменений со 
стороны  сердечно-сосудистой 
системы и  отклонений в  биохи-
мических показателях от нормы 
у пациентов, получавших препарат 
Редуксин®, выявлено не было.
В обеих группах было проведено 
сравнительное исследование дина-
мики снижения массы тела и  оп-
ределение субъективной оценки 
психологического состояния паци-
ентов.
В первой группе (без применения 
препарата Редуксин®) 20% (6 чело-
век) пациентов достигли сниже-
ния массы тела на 10% (8–12 кг). 
В этой группе анкетирование, про-
веденное в  конце первого этапа 
снижения веса, показало, что дли-
тельное использование изолиро-
ванной диетотерапии у пациентов 
с ожирением в 80% случаев при-

вело к появлению разной степени 
выраженности симптомов «диети-
ческой депрессии» из-за сложнос-
ти соблюдения рекомендаций по 
питанию, быстрого наступления 
«весового плато» и снижения мо-
тивации.
Во второй группе (наблюдательная 
программа «Весна» с применением 
препарата Редуксин®) за 6 меся-
цев 80% (32 человека) пациентов 
уменьшили массу тела на 10% (8–12 
кг). Анкетирование пациентов по-
казало улучшение психоэмоцио-
нального состояния, повышение 
самооценки, работоспособности, 
улучшение качества жизни и уве-
ренности в достижении цели кон-
троля веса.
К концу периода стабилизации 
массы тела (12 месяцев) в первой 
группе (группа сравнения) к пер-
воначальному весу вернулись 3 че-

ловека из 6 похудевших на 10%, во 
второй группе (программа «Весна») 
из 24 человек, снизивших вес на 
10% от первоначального, масса тела 
стабилизировалась и оставалась на 
достигнутом уровне у 20 человек, 
и только у 4 человек повысилась на 
5%, при этом не достигнув первона-
чальных значений.
таким образом, участие в наблю-
дательной программе «Весна» 
с  применением препарата Редук-
син® является эффективным и бе-
зопасным методом снижения веса 
и позволяет пациентам с ожирени-
ем достичь желаемых результатов 
без побочных эффектов со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы, 
устранить корреляционные связи 
между эмоциональным диском-
фортом и приемом пищи, а также 
предотвратить рецидив нараста-
ния массы тела в дальнейшем. 

1. Анализ заболеваемости ожирением в ейском районе // 
www.cgekuban.ru/publication/gigobuchenie/ojirenie.php

2.  Аметов А.С. избранные лекции по эндокринологии. 
М.: МиА, 2012. с. 14–39.

3. Савельева л.в. современная концепция лечения ожи-
рения: клинические рекомендации для практикующих 
врачей // Фарматека. 2007. № 12. с. 33–38.

4. Pi-Sunyer F.X. The obesity epidemic: pathophysiology 
and consequences of obesity // Obes. Res. 2002. Vol. 10. 
Suppl. 2. P. 97–104.
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Рисунок. Динамика заболеваемости ожирением (диагноз установлен впервые) в период 2005–
2010 гг., Краснодарский край
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В Пермском крае изучена за-
болеваемость ожирением 
среди детей и подростков: 

доля ожирения в  структуре эн-
докринной патологии у  детей 
в возрасте от рождения до 14 лет 
составляет 21,2%, а  в возрасте 
15–17  лет  – 25,1%. В  Пермском 
крае за последние четыре года 
отмечается тенденция к  увели-
чению заболеваемости ожирени-
ем среди детей за счет подрост-
ковой категории пациентов [1]. 
очевидно, что отмечается неук-
лонный рост ожирения и  ассо-
циированных с  ним состояний 
во всех возрастных группах. од-
нако точные данные о  распро-
страненности ожирения среди 
взрослого населения отсутству-
ют, что требует дальнейшего изу-
чения этой проблемы.
Эффективность терапии ожире-
ния связана как со снижением 

массы жировой ткани, так и со 
стабилизацией полученных ре-
зультатов [2]. На практике боль-
шинство пациентов не в состо-
янии длительно поддерживать 
достигнутый ранее результат [1]. 
В связи с этим возникает необхо-
димость изучения гормонально-
метаболических параметров па-
циентов, их динамики при сни-
жении массы тела для выявле-
ния оптимально реагирующих 
и нереагирующих больных, что 
позволит разработать диффе-
ренцированный подход к  ле-
чению ожирения [3]. Во время 
проведения наблюдательной 
программы «Весна» нами изу-
чена динамика гормонов серо-
тонина, соматотропина (стГ), 
эндотелина-1 у женщин с мета-
болическим синдромом при сни-
жении массы тела на фоне при-
ема препарата Редуксин®.

Материалы и методы

В исследование были включены 
57 женщин, больных ожирением, 
в возрасте от 26 до 61 года с ин-
дексом массы тела (иМт) более 
30 кг/м² или с иМт более 27 кг/м² 
с двумя факторами риска. диаг-
ноз метаболического синдро-
ма (Мс) ставили по критериям 
Международной диабетической 
федерации (International Diabetes 
Federation, IDF, 2009). Проводи-
лась оценка антропометричес-
ких показателей: вес, рост, иМт, 
окружность талии. Всем паци-
ентам проведено клиническое, 
инструментальное и лаборатор-
ное исследование с определением 
уровня глюкозы крови, показа-
телей липидного спектра, уров-
ня серотонина, эндотелина-1, 
стГ. Плановые визиты к  врачу 

итоги наблюдательной 
программы «Весна». 
динамика уровня серотонина 
при снижении массы тела 
у женщин с метаболическим 
синдромом на фоне приема 
препарата Редуксин (г. Пермь)

елена Николаевна сМиРНоВА, докт. мед. наук, профессор;
Наталья Вадимовна АНиКиНА, врач-эндокринолог
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проводились 1 раз в 3–4 недели, 
лабораторные и  гормональные 
исследования повторялись 1 раз 
в 12 недель.

Результаты

исходно 49% (28  женщин) 
имели метаболический синд-
ром. они были несколько стар-
ше (48,0 ± 8,5 лет), чем пациентки 
в  группе без Мс (37,3  ± 7,21  лет) 
(р = 0,00001), с  более выражен-
ным абдоминальным ожирением 
(100,9 ± 13,4 см против 96,4 ± 10,4 см 
соответственно; р = 0,00008).
Перед включением в программу 
снижения веса пациентки с Мс 
подверглись коррекции артери-
ального давления (Ад), гиперли-
пидемии. Все больные обучились 
в  «Школе для снижения веса». 
Выполнение рекомендаций по 
рациональному питанию, фи-
зической нагрузке контроли-
ровалось врачом по дневникам 
питания при посещении 1  раз 
в 2–3 недели.
через месяц от начала програм-
мы снижения веса, при недо-
статочной скорости его умень-
шения, назначался Редуксин® 
10 мг в сутки (с учетом наличия 
противопоказаний). В  резуль-
тате дополнительного лечения 
сибутрамином у  всех пациен-
тов через 6 месяцев удалось до-
стичь уменьшения массы тела 
на 11%, которое сопровожда-
лось снижением выраженности 
висцерального ожирения, о чем 
свидетельствует динамика ок-
ружности талии (-8%). у  паци-

ентов с  исходно повышенным 
уровнем холестерина липопроте-
идов низкой плотности (лПНП), 
получавших сибутрамин, кон-
центрация лПНП уменьшалась 
относительно исходного на 6%.
уменьшению массы тела при ле-
чении Редуксином сопутствова-
ло снижение как систолического 
Ад (-3,83 мм рт. ст.; р = 0,044), так 
и  диастолического Ад (-1,35  мм 
рт. ст.; р = 0,07). увеличение час-
тоты сердечных сокращений не 
достигло уровня статистической 
значимости (+0,21; р = 0,27), не 
было отмечено случаев изменения 
трансаминаз печени. В группе па-
циенток без Мс через 24 недели 
лечения ожирения в 45% случаев 
удалось добиться снижения веса 
на 10% и более, что свидетельству-
ет о хорошем результате лечения. 
среднее снижение веса по группе 
составило 6,4 ± 3,0 кг, уменьшение 
окружности талии – 5,6 ± 3,3 см. 
В группе пациенток с Мс только 
14,3% (4 женщины) снизили вес на 
10% и более, со средней потерей 
веса 3,2  ± 4,7  кг и  уменьшением 
окружности талии на 2,4 ± 3,1 см 
(р = 0,0002  в  сравнении с  исход-
ным).
исходно уровень серотонина 
в  группе пациенток без Мс ха-
рактеризовался легкой степе-
нью снижения – 212,7 ± 64,7 нг/
мл – и  достоверно увеличил-
ся через 6  месяцев  – до уровня 
238 ± 44,1 нг/мл. снизились уров-
ни эндотелина-1 (с 0,4 ± 0,3 фмоль/
мл до 0,2 ± 0,3 фмоль/мл; р = 0,04) 
и  стГ (с 2,6  ± 3,7  нг/мл до 
1,8 ± 3,9 нг/мл; р = 0,4).

у женщин с  Мс с  плохим от-
ветом на лечение, напротив, 
исходно определялся высо-
кий у ровень серотонина  – 
353,1  ± 117  нг/мл  – с  некоторым 
снижением через 6  месяцев  – 
до уровня 246,9  ± 71,7  нг/мл 
(р = 0,02). изменение веса в этой 
группе также сопровождалось 
снижением содержания эндо-
телина-1  (1,3  ± 0,9  фмоль/мл 
и  0,3  ± 0,3  фмоль/мл; р = 0,01), 
но уровень стГ не изменился 
(р = 0,27).
Переносимость препарата Редук-
син® практически у всех пациен-
тов была хорошей, а  побочные 
действия препарата не явились 
причиной для его отмены (ис-
ключения пациента из исследо-
вания).

Выводы

Женщины с ожирением без ме-
таболического синдрома имеют 
низкий уровень серотонина, 
при применении сибутрамина 
он повышается, что объясняет 
хорошую динамику снижения 
веса в  этой группе. у  больных 
с Мс исходно имеется высокий 
уровень серотонина, с чем, воз-
можно, связан недостаточный 
эффект Редуксина, что, пред-
положительно, требует более 
длительного лечения сибутра-
мином. любое снижение массы 
тела благоприятно отражается 
на восстановлении эндотелиаль-
ной дисфункции – по метаболи-
ческому эквиваленту (эндоте-
лин-1). 
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Проблема ожирения каса-
ется всех слоев населения 
независимо от социаль-

ной и профессиональной прина-
длежности, возраста, места про-
живания и пола. так, в странах 
Западной европы избыточную 
массу тела имеют от 10  до 20% 
мужчин и от 20 до 25% женщин. 
В некоторых регионах Восточной 
европы доля людей, страдающих 
ожирением, достигла 35%. В Рос-
сии в среднем 30% трудоспособ-
ного населения имеют ожирение 
и 25% – избыточную массу тела.
В основе современного подхода 
к терапии ожирения лежит при-
знание хронического характера 
заболевания, следовательно, не-
обходимость долгосрочного ле-
чения [1, 2].
доказано, что решающая роль 
в патогенезе ожирения принадле-
жит перееданию (положительный 
энергетический баланс в  орга-
низме), таким образом, патогене-
тическим средством для лечения 

ожирения считаются препара-
ты центрального действия [3, 4]. 
одним из представителей пре-
паратов для лечения ожирения 
центрального действия является 
Редуксин® (сибутрамин + МКЦ).
Редуксин® (сибутрамин) удобен 
в применении, так как препарат 
нужно принимать только 1  раз 
в  день. Начальная дозировка 
препарата – 10 мг, по достижении 
желаемого результата данная до-
зировка может быть сохранена 
для дальнейшего применения 
в течение 6–12 месяцев.
Целью наблюдательной програм-
мы «Весна» было изучение при-
менения Редуксина для лечения 
ожирения в  сочетании с  изме-
нением образа жизни, включая 
изменение пищевого поведения. 
В  рамках программы проводи-
лось длительное амбулаторное 
наблюдение с целью мониторин-
га снижения массы тела, контро-
ля основных показателей состоя-
ния здоровья.

Наше участие в  ходе наблюда-
тельной программы было пред-
ставлено исследованием эф-
фективности и  безопасности 
лечения ожирения с  помощью 
препарата Редуксин® (сибутра-
мин).
Задачей исследования было изу-
чение сочетания медикамен-
тозного и  немедикаментозного 
методов лечения ожирения для 
достижения значимого и долго-
срочного снижения массы тела 
без риска для здоровья, при по-
мощи длительного амбулаторно-
го наблюдения, контроля антро-
пометрических, биохимических 
и функциональных показателей 
сердечно-сосудистой системы.
для участия в  программе было 
отобрано 40  пациентов с  ожи-
рением (индекс массы тела 
(иМт) > 30 кг/м2), наблюдение за 
пациентами велось 1 раз в 2 ме-
сяца в течение 12 месяцев.
Проводилась оценка безопаснос-
ти по контролю уровня артери-

Наблюдательная программа 
«Весна» – комплексный 
подход к лечению ожирения 
(г. Ростов-на-дону)
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светлана дмитриевна МеГеРяН, аспирант
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ального давления (Ад) и пульса, 
основных биохимических по-
казателей (липидограмма, кре-
атинин, мочевина, Аст, Алт, 
билирубин), методов функцио-
нальной диагностики – электро-
кардиографии (ЭКГ).
Эффективность проводимого 
лечения оценивалась при помо-
щи антропометрического метода 
(измерение окружности талии, 
бедер, шеи, оценивалось соотно-
шение окружности талии к  ок-
ружности бедер), проводилось 
анкетирование по специальному 
опроснику.
участие в  программе «Весна» 
включало в  себя 2  этапа: пер-
вый – снижение массы тела (3 ме-
сяца), второй  – стабилизация 
массы тела (с 3-го до 6-го месяца).
с больными проводились обу-
чающие занятия, которые вклю-
чали в  себя анкетирование, за-
полнение пищевого дневника 
до начала приема Редуксина. Во 
время таких занятий больному 
разъяснялись ошибки, прово-
дился подсчет рекомендуемой 
суточной калорийности пищи, 
были рекомендованы аэробные 
физические нагрузки. только 
после этого больному назнача-
лось медикаментозное лечение – 
сибутрамин в дозе 10 мг. При не-
эффективности дозировки 10 мг 
в  сочетании с  немедикаментоз-
ными методами лечения в тече-
ние 1 месяца больному назнача-
лись 15 мг Редуксина.
Пациенты получали специаль-
ные адаптированные таблицы 

калорийности, вели пищевые 
дневники, дневники Ад и пульса.

Результаты и обсуждение

В течение шести месяцев у  95% 
па циентов у да лось достиг-
нуть снижения массы тела на 
10%. окружность талии при 
этом уменьшилась в  среднем 
на 7,49  ± 0,21  см, и  только у  5% 
процентов больных снижение 
массы тела достигло 5%. частота 
сердечных сокращений увеличи-
лась на 1,5 удара в минуту у 20% 
пациентов, а Ад в среднем сни-
зилось на 10% у более половины 
больных.
Клинически значимых измене-
ний со стороны сердечно-сосу-
дистой системы, биохимичес-
ких показателей у  пациентов, 
получавших Редуксин®, за весь 
период наблюдения выявлено не 
было, исключений пациентов из 
программы из-за возникнове-
ния побочных эффектов тоже не 
было.
Было установлено, что у больных 
с более высоким иМт процент-
ное снижение массы тела было 
более выраженным, чем у паци-
ентов с относительно менее вы-
раженной степенью ожирения.
В ходе наблюдательной програм-
мы нами отмечено, что у  боль-
шинства пациентов (70%) более 
значимое снижение чувства го-
лода в вечерние часы наступало 
при применении препарата за 
1  час до еды в  обед (по нашим 
рекомендациям около 12  часов 

дня), что, предположительно, 
объясняется сохранением эф-
фективной дозировки препарата 
в  вечерние часы по сравнению 
с ранним утренним приемом.
данное наблюдение ценно для 
большинства работающих па-
циентов, так как не всегда пред-
ставляется возможным полно-
ценный прием пищи в обеденное 
время.

Выводы

опыт, накопленный нами за 
время проведения наблюдатель-
ной программы «Весна», позво-
ляет повысить эффективность 
лечения ожирения, помогает 
максимально избегать побочных 
эффектов и  осложнений в  ре-
зультате медикаментозного ле-
чения ожирения.
Применение Редуксина в  соче-
тании с немедикаментозной те-
рапией ожирения (изменение 
образа жизни, включая пищевое 
поведение и физическую нагруз-
ку) позволяет не только сни-
зить, но и удержать достигнутую 
массу тела.
лечение ожирения  – длитель-
ная и кропотливая работа врача 
и пациента. Важен непрерывный 
мониторинг состояния здоровья 
и  динамики снижения массы 
тела, индивидуальный подход, 
что способствует более высокой 
приверженности пациентов ле-
чению (комплаентности) и при-
водит к  достижению желаемых 
результатов. 
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В настоящее время ожирение 
вышло за рамки эстетичес-
кой проблемы, численность 

пациентов, страдающих этим за-
болеванием, растет во всем мире 
[1, 2]. В частности, по данным от-
чета главного терапевта г. твери 
за 2011 г., количество пациентов 
с избыточной массой тела в твер-
ской области составило 47–48,5% 
[3]. дополнительная масса тела 
приводит к  увеличению объема 
циркулирующей крови и  неиз-
бежному повышению артери-
ального давления (Ад) [4, 5]. 
На каждые лишние 4,5 кг массы 
тела систолическое Ад увеличи-
вается на 4,5 мм рт. ст. [6].
Важно, что при избыточном весе 
вероятность тромбоза в  глубо-
ких венах ног в  2,5 раза выше, 
чем у людей с нормальной массой 
тела, что может привести к ган-
грене конечностей и  развитию 
смертельно опасных осложне-
ний, таких как инфаркт миокарда 
и мозговой инсульт [7].
На начальных этапах  – при на-
личии избыточной массы тела – 
люди нередко не обращают на 
это существенного внимания. 
Задумываются лишь, когда появ-
ляются признаки перечисленных 
выше заболеваний либо их ос-
ложнения. Пациенты, особенно 

женщины, часто занимаются са-
молечением, используют различ-
ные виды короткой диеты, после 
завершения которой набирают 
еще больший вес, чем имели до 
диеты. Пациентки забывают, что 
главное – не просто похудеть, но 
удержать этот вес на протяжении 
длительного периода времени.
Вот почему так важны длитель-
ные (не менее шести месяцев) 
наблюдательные программы по 
борьбе с  ожирением, в  ходе ко-
торых пациент под руководством 
врача учится постепенно менять 
пищевые привычки. В  дальней-
шем это позволяет контроли-
ровать не только массу тела, но 
и пищевое поведение (например, 
с  помощью выданных таблиц 
калорийности подсчитывать 
количество калорий съеденной 
пищи). На основе рекомендаций 
пациент может сам составить ра-
цион правильного питания. При 
беседе также большое внимание 
уделяется адекватной физичес-
кой нагрузке. Пациенту тяжело 
менять свой привычный ритм 
жизни и  пищевое поведение. 
Комплаенс людей с  избыточной 
массой тела крайне низок, и из-
менение только ритма жизни 
и  диеты, как правило, не дает 
результатов. требуется примене-

ние лекарственных препаратов 
центрального действия с  содер-
жанием сибутрамина, которые 
снижают аппетит и корректиру-
ют лептинорезистентность [8, 9]. 
А лептин, как известно, является 
«голосом» жировой ткани [10]. 
таким препаратом в нашей стра-
не является Редуксин® (компания 
«Промо-Мед»).
В 2011–2013 гг. в России безопас-
ность и  эффективность препа-
ратов, содержащих сибутрамин, 
оценивалась в ходе наблюдатель-
ной программы «Весна». В  ней 
приняли участие более 1,5 тыс. 
российских врачей и более 30 тыс. 
пациентов. строго учитывались 
все противопоказания к  назна-
чению сибутрамина  – наличие 
ишемической болезни сердца, 
неконтролируемой артериальной 
гипертонии, декомпенсирован-
ной сердечной недостаточности. 
оценивалась переносимость пре-
парата, фиксировались нежела-
тельные явления.
В г. твери в программе приняли 
участие 29 врачей и 367 пациен-
тов. На фоне шестимесячной те-
рапии Редуксином улучшились 
все оцениваемые антропометри-
ческие показатели (рис. 1). отме-
чено уменьшение массы тела на 
13,4%, индекса массы тела (иМт) 

итоги Всероссийской 
наблюдательной программы 
«Весна» (г. тверь)

елена Васильевна КАРАеВА, 
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на 4,6% (p < 0,001), окружности 
талии (от) на 10,3% по сравне-
нию с  исходными величинами. 
В целом у 42% пациентов диагноз 
ожирения был снят спустя пол-
года терапии.
уменьшение массы тела одно-
временно сопровождалось улуч-
шением показателей липидного 
спектра крови (рис. 2). исходные 
медианы показателей липидов 
составляли: общий холестерин 
(оХ)  – 5,6 ммоль/л, холестерин 
липопротеидов низкой плотнос-
ти (лПНП) – 3,2 ммоль/л, холес-
терин липопротеидов высокой 
плотности (лПВП) – 1,3 ммоль/л. 
через 24 недели лечения Редук-
сином отмечалось статистически 
значимое снижение концентра-
ции оХ до 4,8 ммоль/л, то есть на 
12,2%, содержание лПВП прак-
тически не изменилось, но су-
щественно снизился холестерин 
лПНП – на 14,8% (p = 0,002).
улучшился и  показатель меди-
аны глюкозы крови натощак  – 
с 5,9 ммоль/л до начала терапии 
сибутрамином до 4,6 ммоль/л 
после 24 недель лечения (снизил-
ся на 8,2%).
терапия Редуксином также по-
могает нормализовать показате-
ли артериального давления. так, 
систолическое Ад снизилось со 
127 до 121 мм рт. ст. (-4,1%), диа-
столическое Ад – с 82 до 77 мм 
рт. ст. (-4,2%) (p < 0,02). В  целом 
за период наблюдения у  паци-
ентов наблюдалась тенденция 
к снижению Ад, что явилось по-

ложительным прогностическим 
признаком. Показатели частоты 
сердечных сокращений (чсс) 
до и после лечения практически 
не изменились и составили 75 и 
73 уд/мин соответственно.
Большинство пациентов отме-
чали снижение частоты приемов 
пищи, уменьшение чувства голо-
да, отказ от позднего ужина, сле-
дуя рекомендациям врача, ста-
рались выработать у себя новые 
пищевые стереотипы, увеличить 
физические нагрузки.
В целом переносимость препара-
та Редуксин® была хорошей, не-
желательные явления в виде го-
ловокружений, головных болей, 
запоров и  сухости во рту были 
выявлены у  15 пациентов (4%). 
Эти явления нивелировались 
спустя 10–14 дней и не послужи-
ли поводом к отмене препарата.
таким образом, результаты про-
веденной наблюдательной про-
граммы в  г. твери показатели 
высокую эффективность и  бе-
зопасность отечественного пре-
парата Редуксин® в комплексной 
терапии ожирения и  избыточ-
ной массы тела на протяжении 
24 недель лечения. Это позволило 
улучшить основные антропомет-
рические показатели, нормализо-
вать липидный профиль крови, 
улучшить показатели углеводно-
го обмена, снизить уровень Ад. 
следовательно, сократится риск 
развития сд 2 типа и  осложне-
ний сердечно-сосудистых забо-
леваний. 
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Рис. 2. Динамика показателей липидного спектра крови 
на фоне терапии препаратом Редуксин®
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В городе челябинске на фоне 
увеличения общей забо-
леваемости ожирением за 

5 лет (в 2008 г. – 7,4; в 2012 г. – 8,8 
на 1000 населения) отмечено сни-
жение первичной заболеваемости 
(в 2008 г. – 1,1; в 2012 г. – 0,3 на 
1000 населения). статистические 
данные не отражают реальную си-
туацию, так как пациенты с ожи-
рением I–II степени без сопутс-
твующей патологии не полностью 
охвачены диспансерным наблю-
дением. За тот же пятилетний пе-
риод в городе отмечен значитель-
ный рост общей (в 2008 г. – 22,6; 
в 2012 г. – 28,6 на 1000 населения) 
и  первичной заболеваемости 
(в 2008 г. – 2,6; в 2012 г. – 2,9 на 
1000 населения) сахарным диабе-
том 2 типа. В этой связи необхо-
димо более активное выявление 
пациентов с ожирением, осущест-
вление дальнейшего диспансер-
ного наблюдения с целью предот-
вращения развития осложнений 
данного заболевания, прежде 

всего сахарного диабета 2 типа 
[1, 2, 3].
Низкая эффективность модифи-
кации образа жизни обусловлива-
ет необходимость применения ле-
карственных средств, приводящих 
к  снижению массы тела. Наряду 
с  этим наличие сопутствующих 
заболеваний у  пациентов с  ожи-
рением предъявляет повышен-
ные требования к  безопасности 
подобных препаратов [4, 5, 6, 7]. 
В настоящее время в Российской 
Федерации препарат Редуксин® 
является единственным эффек-
тивным комбинированным пре-
паратом, содержащим сибутрамин 
и доказавшим свою безопасность 
при тщательном учете противопо-
казаний.
Целью работы было изучение эф-
фективности и безопасности пре-
парата Редуксин® (компания «Про-
мо-Мед») у пациентов с ожирением 
г. челябинска в рамках Всероссий-
ской неинтервенционной наблюда-
тельной программы «Весна».

Материалы и методы

исследов ание пр ов одило сь 
в  рамках Всероссийской наблю-
дательной неинтервенционной 
программы изучения профиля 
эффективности и  безопасности 
применения препарата Редуксин® 
(сибутрамин + МКЦ) для сниже-
ния массы тела и сохранения до-
стигнутого уменьшенного веса 
при шестимесячном курсе тера-
пии больных с  алиментарным 
ожирением.
В исследование были включе-
ны 614 пациентов с избыточным 
весом и ожирением в возрасте от 
18 до 60 лет, соответствовавших 
всем критериям включения/ис-
ключения. Клиническое и  лабо-
раторное обследование пациен-
тов проводилось в  соответствии 
с  протоколом наблюдательной 
программы.
Клиническое обследование паци-
ентов включало измерение массы 

опыт применения препарата 
Редуксин® у больных 
с алиментарным ожирением 
(г. челябинск)

Марина Анатольевна чеРедНиКоВА, канд. мед. наук, главный 
внештатный эндокринолог управления здравоохранения 
г. челябинска, зав. эндокринологическим отделением;
Наталья Николаевна РеВиНА, врач-эндокринолог;
Надежда Анатольевна БАБАШКиНА, врач-эндокринолог;
Надежда Алексеевна ВАтутиНА, врач-эндокринолог
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тела, окружности талии (от), ин-
декса массы тела (иМт), измерение 
артериального давления (Ад), час-
тоты сердечных сокращений (чсс) 
исходно и через 6 месяцев терапии.
лабораторное обследование вклю-
чало определение показателей ли-
пидного профиля, уровня глюкозы 
крови; общего билирубина, Аст, 
Алт, креатинина исходно и через 
6 месяцев терапии. Проводилась 
оценка частоты возникновения 
и типа нежелательных явлений.
у 11,23% пациентов, включенных 
в  исследование, была артериаль-
ная гипертония, у 2,44% пациен-
тов – другие заболевания сердеч-
но-сосудистой системы; 3,25% 
пациентов имели сахарный диабет 
2 типа. у  259 (42,2%) пациентов 
произошло изменение дозы Редук-
сина в процессе лечения.

Результаты

исходно медиана массы тела по 
группе составила 93,8 кг, иМт  – 
34,3 кг/м2, от  – 101,8 см. через 
24 недели применения Редуксина 
отмечена положительная динамика 
антропометрических показателей: 
медиана массы тела уменьшилась 
на 13,4% (-12,6 кг); показатель иМт 
снизился на 13,4% (-4,9 кг/м2); от 
уменьшилась на 9,6% (-9,8 см).
исходно пациенты с иМт менее 
30 кг/м² составляли 15,7%, с ожи-
рением I степени – 47,32%, с ожи-
рением II степени – 26,5%, с ожи-
рением III степени – 10,4%. через 
24 месяца терапии Редуксином 
60% пациентов снизили массу 

тела до избыточной, а количество 
пациентов с иМт выше 40 кг/м² 
уменьшилось втрое (3,09%).
отмечена положительная динами-
ка показателей систолического Ад 
(сАд) – снижение среднего сАд 
на 4,9 мм рт. ст. Показатели диа-
столического Ад (дАд) сущест-
венно не менялись, но в целом по 
группе была отмечена тенденция 
к снижению уровня дАд (-2,9 мм 
рт. ст.). Значимого изменения чсс 
в процессе лечения не выявлено.
исходно у  пациентов медианы 
показателей липидного спектра 
крови составили: общий холес-
терин – 5,6 ммоль/л, триглицери-
ды – 1,8 ммоль/л, холестерин ли-
попротеидов низкой плотности 
(лПНП) – 2,5 ммоль/л и холесте-
рин липопротеидов высокой плот-
ности (лПВП) – 1,28. За 24 недели 
лечения Редуксином отмечалось 
значимое снижение концентрации 
холестерина – до 4,8 ммоль/л, то 
есть на 14%. также значимо умень-
шилась медиана уровня тригли-
церидов – до 1,4 ммоль/л, или на 
16,4%. содержание холестерина 
лПВП после терапии Редуксином 
увеличилось в  среднем на 9,5%, 
а лПНП уменьшилось в среднем 
на 14,3% (с 2,5 до 2,0 ммоль/л).
Перед началом программы паци-
енты испытывали чувство голода 
в среднем 3,4 раза в день, к концу 
программы чувство голода возни-
кало реже – 1,9 раза в день. Коли-
чество приемов пищи сократилось 
в среднем с 4,0 до 3,7 раза в день.
Переносимость препарата была 
хорошей, лишь трое пациентов 

досрочно выбыли из исследова-
ния по следующим причинам: го-
ловная боль – у одного пациента 
(после 8 недель приема препара-
та), развитие депрессии, бессон-
ницы (через 12 недель от начала 
приема) – у одного пациента. одна 
пациентка отметила избыточный 
рост волос на лице и прекратила 
участие в программе через 12 не-
дель от начала приема Редуксина. 
По данным биохимического ана-
лиза крови пациентов, в  резуль-
тате приема препарата не было 
зафиксировано повышение уров-
ней Алт и Аст. Патологических 
изменений на ЭКГ не отмечалось.
Прием препарата в течение 6 меся-
цев не сопровождался повышением 
Ад, чсс у пациентов с контроли-
руемой артериальной гипертензией. 
Нежелательные эффекты препара-
та, выявленные в ходе исследова-
ния, были выявлены в трех случаях 
и привели к досрочному заверше-
нию исследования.
В заключение отметим, что ис-
пользование наблюдательной про-
граммы в  рутинной врачебной 
практике помогает подтвердить 
безопасность применения препа-
рата в  рамках зарегистрирован-
ных показаний.
таким образом, применение пре-
парата Редуксин® у  пациентов 
с  алиментарным ожирением яв-
ляется эффективным и  безопас-
ным методом лечения и приводит 
к значимому улучшению антропо-
метрических показателей, улучше-
нию показателей липидного обме-
на, снижению уровня Ад. 
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Польза наблюдательной 
программы «Весна» 
для грамотного ведения 
пациентов с проблемой 
ожирения (г. Барнаул)

светлана Аркадьевна БелоЗеРоВА, 
канд. мед. наук, врач-эндокринолог

ООО «Клиника 
репродуктивного 

здоровья» 
(г. Барнаул)

Характерные для современ-
ного человека гиподина-
мия и  избыток потребле-

ния легкодоступных углеводов 
в  сочетании с  высокой распро-
страненностью эндокринных за-
болеваний приводят к нарушению 
равновесия между потребляемой 
и  расходуемой энергией и, как 
следствие, к развитию ожирения. 
При этом ожирение является не 
только эстетической проблемой, 
но и приводит к развитию различ-
ных заболеваний, ранней потере 
трудоспособности и  преждевре-
менной смерти [1]. В связи с этим 
медикаментозная терапия ожире-
ния нужна так же, как при любом 
другом хроническом заболевании 
[2]. Центры, регулирующие пот-
ребление пищи и энергетический 
баланс, расположены в  гипота-
ламусе. его латеральная область 
регулирует чувство голода, а об-
ласть вентромедиального гипо-
таламуса  – чувство насыщения. 

одни нейромедиаторы и гормоны 
увеличивают (грелин, лептин), 
другие (серотонин, нор адреналин, 
кортиколиберин, холецистоки-
нин и др.) снижают потребление 
пищи. для развития ожирения 
и  специфичности отложения 
жира имеет значение нарушение 
синтеза, метаболизма и секреции 
нейротранс миттеров [3, 4].
На аптечном рынке Российской 
Федерации представлен анорек-
сигенный препарат центрально-
го действия Редуксин® (сибутра-
мин + МКЦ), фармакодинамика 
которого характеризуется угнете-
нием обратного захвата моноами-
нов (в первую очередь серотонина 
и норадреналина) [5].
Актуальность проблемы ожи-
рения в  городе Барнауле высо-
ка: распространенность этого 
заболевания составляет до 30% 
среди женского населения и  до 
20% – среди мужского. В стандар-
тах лечения чаще применяется 

изменение образа жизни, устра-
нение гиподинамии, изменение 
пищевого поведения, применение 
препаратов, блокирующих всасы-
вание жира. В центрах по коррек-
ции веса проводятся программы, 
в состав которых входит психоте-
рапевтическое воздействие и зна-
чительное ограничение калорий. 
Но синдром отмены, наступаю-
щий после возвращения к обыч-
ному питанию и  образу жизни, 
достаточно высок. В связи с этим 
врачи города с большим желани-
ем включились в наблюдательную 
программу «Весна».
с 28 сентября 2011 г. российская 
компания «Промо-Мед» совмест-
но с  ведущими специалиста-
ми-эндокринологами проводит 
Всероссийскую наблюдательную 
неинтервенционную программу 
мониторинга безопасности при-
менения препарата Редуксин® 
(сибутрамин + МКЦ) для сниже-
ния массы тела и сохранения до-
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стигнутого сниженного веса при 
шестимесячном курсе терапии 
больных с  алиментарным ожи-
рением в  рутинной клиничес-
кой практике («Весна»). В  этой 
программе участвовали врачи 
разных специальностей: эндо-
кринологи, гастроэнтерологи, 
кардиологи, гинекологи и  тера-
певты, работающие в  лечебных 
учреждениях и  занимающиеся 
медикаментозной терапией па-
циентов с  алиментарным ожи-
рением в  реальной практике. 
Программа завершена в  январе 
2013  г. Целью программы было 
провести мониторинг безопас-
ности шестимесячного примене-
ния препарата Редуксин® в кли-
нической практике, оценить 
достигнутые результаты, а также 
оценить влияние терапии Ре-
дуксином на состояние здоровья 
и качество жизни пациентов.
В лечебных учреждениях города 
Барнаула в  программе «Весна» 
участвовали 237 пациентов, из них 
под наблюдением эндокринологов 
находилось 110  человек, гинеко-
логов – 107 женщин, и 20 участ-
ников наблюдались терапевтами. 
Большое количество пациенток, 
участвующих в  программе под 
контролем врачей-гинекологов, 
можно объяснить возрастной 
инволюцией репродуктивной 
системы, сопровождающейся из-
менением композиционного со-
става тела с преимущественным 
отложением жира в абдоминаль-
но-висцеральной области и, как 
следствие, формированием пост-
менопаузального метаболическо-
го синдрома [6]. В течение 6 меся-

цев за пациентами осуществлялся 
контроль согласно протоколу на-
блюдательной программы. Были 
соблюдены критерии включения 
и исключения, подписаны инфор-
мированные согласия на участие 
в программе «Весна».
По итогам наблюдения выявлено, 
что частота приема пищи на фоне 
применения препарата Редуксин® 
в  течение 6  месяцев у  больных 
ожирением снизилась в 2 раза (от 
1 до 15 раз в сутки в начале иссле-
дования и  от 1  до 8  раз в  сутки 
в  конечной точке). отмечена 
значимая положительная дина-
мика в снижении индекса массы 
тела (иМт) (от 0,4 до 13,49 кг/м2), 
в  уменьшении объема талии (от 
1,02 до 33 см). динамика показа-
телей артериального давления 
и частоты сердечных сокращений 
представлена на рисунке.

таким образом, в результате про-
ведения наблюдательной про-
граммы «Весна» было достигнуто 
значительное снижение массы 
тела, отмечено отсутствие отри-
цательного влияния терапии пре-
паратом Редуксин® на показатели 
артериального давления, наблю-
далось улучшение качества жизни 
пациентов и, как следствие, до-
стигалось предупреждение мани-
фестации заболеваний, связанных 
с  ожирением. для врачей, зани-
мающихся практической деятель-
ностью, участие в наблюдательных 
программах является наиболее 
эффективным и  безопасным ме-
тодом помощи больным алимен-
тарным ожирением, поскольку 
это дает возможность постоянно 
контролировать снижение веса па-
циентов и использовать в лечении 
препарат Редуксин®. 

Рисунок. Динамика систолического артериального давления (САД, мм 
рт. ст.), диастолического артериального давления (ДАД, мм рт. ст.) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) до и после лечения 
препаратом Редуксин®
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Абдурашидова ирина Гаджимурадовна
Абраменкова Ксения Андреевна
Абрамова елена Александровна
Авалиани диана Алековна
Аванесова Маргарита Вячеславовна
Аветикян Зара Арамовна
Агабаева ирина Азатовна
Агаджанян Анжелика Шагеновна
Агамова Гульнара Гамидовна
Агапова Марина Алексеевна
Адамов Владимир иванович
Адамова Наталия Анатольевна
Адамян Маргарита Мамиконовна
Азаров Александр Вячеславович
Айдинян Гаяна Павловна
Айдинян Шушаник Карповна
Акулич Кира Николаевна
Александрова Марина ивановна
Александрова оксана Владимировна
Александрова Юлия Алексеевна
Алексашкина Валентина Андреевна
Алексеева елена Александровна
Алексеева людмила Александровна
Алексеенко ольга Викторовна
Алексейчук ирина Анатольевна
Алибаева Гульнара Фатиховна
Алиева Наида Александровна
Алилуева ирина Павловна
Алимбекова Полина Рафинатовна
Алобаева Алла Валентиновна
Алобужева елена Викторовна
Алпацкая Наталья Анатольевна
Алпеева лариса Вячеславовна
Алпенидзе диана Нодариевна
Алтунина Марина Александровна
Альмендеева Надежда Виссарионовна
Амирова Альбина Хайдаровна
Ананьина Галина Григорьевна
Андреев Виктор Анатольевич
Андрикеева татьяна Алексеевна
Аникина Наталья Вадимовна
Анисимова ольга Васильевна
Анкина олеся Анатольевна
Антипина татьяна Владимировна
Антипова ольга Михайловна 
Антонова Валентина Петровна
Антонова елена Викторовна
Антонова людмила сергеевна
Ануфриенко елена Владимировна
Аполихина инна Анатольевна
Аракелова Мария Вячеславовна
Арефьева ольга Николаевна
Артамонова ирина Вадимовна
Артемьева Анастасия Александровна

Асеева Наталья евгеньевна
Асиева Наталья Александровна
Афанасьева ольга Петровна
Афонина елена станиславовна
Ахмадеева Гульназ Алимжановна
Ахмерова елена Викторовна
Ахметшина лайсан Анасовна
Ахтаев Гасан Гасанович
Бабакаева Алла Георгиевна
Бабенко Наталия Алексеевна
Бабич елена Николаевна
Багдулина елена Николаевна
Багиян ирина Владимировна
Бадмаева Виктория Викторовна
Базарова Анастасия Владимировна
Бакаева Бэла Руслановна
Бакинцева людмила Вячеславовна
Балабас елена Ювинальевна
Балакина ирина Николаевна
Балашкина Нелли Владимировна
Балкова светлана Федоровна
Балхиярова Жанна Радиковна
Баранова елена Николаевна 
Баранова людмила Юрьевна
Барбье светлана Алексеевна
Барредо Алена Павловна
Барсегян Ануш Хачатуровна
Барсукова татьяна Александровна
Батлаева Нина Константиновна
Бахаева Мадина саидовна
Бахарев игорь Викторович
Бахтияров Камиль Рафаэлович
Беденко елена сергеевна
Беденкова Надежда Павловна
Безгодова екатерина Борисовна
Безденежных Наталья Александровна
Белова Зинаида Владимировна
Белозерова светлана Аркадьевна
Белоусов евгений леонидович
Белоусова евгения Владимировна
Белоцерковская ольга Борисовна
Белошапкина Наталья Васильевна
Белошевская ольга Анатольевна
Белых любовь Владимировна
Белых оксана Александровна
Бельских ольга Александровна
Беляева лариса Анатольевна
Белякова татьяна Юрьевна
Бердникова динара джамалутдиновна
Бережонова Руисия Рамзановна
Береза Надежда Николаевна
Березина Наталья Викторовна
Березовская елена станиславовна 
Берестовая Жанна Владимировна

Берестянская ирина Борисовна
Бестаева Нино Павловна
Биттар Наталья Владимировна
Блягоз Фарида Вячеславовна
Боброва ольга Вальтеровна
Бова елена Викторовна
Богатырева людмила Магомедовна
Богданова елена Николаевна
Боголюбова Валерия Анатольевна
Бодина светлана Алексеевна
Бодрова ольга Александровна
Бодрова Юлия Юрьевна
Бойченко тамара Александровна
Бокучава Наталья Владимировна
Болдырева Валерия Анатольевна
Бонарцева татьяна Юрьевна
Бондаренко елена сергеевна
Бондаренко ирина Павловна
Борейша лидия Андреевна
Борисенко Юлия Владимировна
Борисова лариса ивановна
Борисова татьяна Михайловна
Борышина елена Юрьевна
Бочарникова ирина Викторовна
Бочкарева лейла Азимовна
Бронникова елена Николаевна
Брыков сергей Анатольевич
Бубнова лариса Николаевна
Бубновская Анжелика Александровна
Бугаец лариса Геннадьевна
Бугрова людмила Николаевна
Бузовская Нинель Валерьевна
Буланова Марина Георгиевна
Булатова елена Александровна
Булгакова Альфия Зуфаровна
Бумашина ольга Владимировна
Бунина ирина Владимировна
Буниятян Ануш овиковна
Буняева елена Михайловна
Бурмистрова Наталья леонидовна
Буторова людмила ивановна
Бутранова ираида Александровна
Буянова Марина Николаевна
Быкова Вера Анатольевна
Быковская Анна Петровна
Бялик Зоя Михайловна
Ваганова екатерина Владимировна
Важенина Наталья Николаевна
Важурова Наталья Геннадьевна
Вакула евдокия Эдуардовна
Валл татьяна евгеньевна
Вариводина ольга Николаевна
Вартанова ирина сергеевна
Варшавчик Мария Витальевна
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Приложение
список врачей, принявших участие 

в наблюдательной программе «Весна»

Васильева евгения степановна
Васильева елена Владимировна
Васильева Наталия Михайловна
Васильева ольга Александровна
Васюткова ольга Алексеевна
Вахидова дилара Мухтаровна
Вдович Кристина Юрьевна
Веденеев дмитрий евгеньевич
Ведерникова Юлия Викторовна
Вельман ольга Петровна
Веревкина оксана Владимировна
Виллевальде светлана Вадимовна
Виноградова людмила Николаевна
Виноградова Наталья Александровна
Виноградова светлана Валентиновна
Виноградская ольга игоревна
Виталенко Александр степанович
Витюшова ольга Алексеевна
Вишневская Марина Алексеевна
Вишневский Владимир Владимирович
Владимирова татьяна Валентиновна
Власова Марина Борисовна
Волкова елена Валерьевна
Волкова татьяна Павловна
Волобьева елена Юрьевна
Володарская Надежда дмитриевна
Володичкина светлана евгеньевна
Волошина Марина Алексеевна
Волынкина Анна Петровна
Воронина татьяна Васильевна
Восканян Валентина Михайловна
Габибова диана сандахмедовна
Гаврилова ольга игоревна
Гаврюченков дмитрий Валерьевич
Гагиева олеся Зауровна
Галиакбаров Марат Фанисович
Галустян Медея Владимировна
Гамазина елена ивановна
Ганиман ирина ивановна
Гапаева софия Петровна
Гаргалык Юлия Васильевна
Гасникова оксана Александровна
Гейбатова ирина Адиловна
Герич оксана ивановна
Гешелина Марина Владимировна
Гимадеева ольга Борисовна
Гладкова Анна ильинична
Гластян Айкадуш Гегайровна
Глушков Константин сергеевич
Гнутова Злата Вячеславовна
Голикова татьяна Владимировна
Голинская ольга ивановна
Голубева лина Александровна
Голякова татьяна сергеевна

Гончаренко оксана Николаевна
Гончарова Виктория Васильевна
Гончарова ирина Викторовна
Гончарова Наталья евгеньевна
Гончарова Наталья леонидовна
Горбацевич Юнна Андреевна
Горбунова Анжелика сергеевна
Горелова Юлия Константиновна
Горохова Вера Валерьевна
Готовчик ольга Алексеевна
Грачева елена Николаевна
Грачева людмила Александровна
Григорьян Владлена Владимировна
Григорян Жасмен Арташесовна
Григорян лиана тиграновна
Гришина оксана Викторовна
Губина елена Витальевна
Губкина Валерия Алексеевна
Губская елена Валерьевна
Гудкова татьяна Константиновна
Гужихина елена евстафьевна
Гульдеева светлана Владимировна
Гуляева Наталья ивановна
Гуменская Наталья Валерьевна
Гуняева Маргарита Анатольевна
Гурждиева светлана Георгиевна
Гусева оксана Алексеевна
Гусова Залина Руслановна
Гуфраева Ануза Фиргатовна
Гучмазова Фатима Юрьевна
Гущина ирина Владимировна
давлятова Мадина Казымовна
дадашева Марина Николаевна
дадонова Наталья Михайловна
данилов Александр леонидович
девяткова ольга сергеевна
дейкало Юлия Вячеславовна
демичева татьяна Петровна
денисова Марина Николаевна
деняк ирина Владимировна
дербенева ольга Валентиновна
джабиева Нина тазеевна
джалилова людмила Мухмудовна
джашиашвили Мэгги джемаловна
джуракулова Марина Шадмановна
дмитриева людмила Борисовна
дмитрова лидия Андреевна
добрынская елена Валерьевна
довбня екатерина Александровна
долбина лариса Николаевна
долженкова Надежда Александровна
доржиева соелма дашиевна
дорофеева лариса Анатольевна
доскина елена Валерьевна

дроздович елена Александровна
дружникова людмила Николаевна
дубоносова людмила Васильевна
дубровина ярослава Алексеевна
дубякина Юлия Владимировна
дубянская Наталья Владимировна 
дудак татьяна Александровна
дудиева Марина Георгиевна
дымченко Максим Михайлович
дыренкова Мария сергеевна
дьяченева евгения Георгиевна
дьячкова ольга сергеевна
евдокимова Надежда Викторовна
евлоева Марем Баматгереевна
егоренко елена Анатольевна
егорова Нелли Анатольевна
егорова ольга Николаевна
егорова Юлия Владимировна
егорычева Маргарита Павловна
ежова Галина Анатольевна
елецкая Анна осиповна
елисеева ирина Владимировна
елфимова елена Константиновна
елькина Виктория Анатольевна
ермакова Надежда Юрьевна
ермакова Наталья Петровна
ерохина екатерина Николаевна
ерохина ирина леонидовна
ефремова Алла Васильевна
Жарикова светлана Викторовна
Жаркова Альбина ивановна
Желомская людмила Геральдовна
Жерлицина елена Анатольевна
Живицкая Эльвира Викторовна
Жигалова екатерина сергеевна
Жимайлова Наталья Геннадьевна
Житниковская Анна леонтьевна
Жукова Галина сергеевна
Журавлев Алексей Владимирович
Журавлев Федор Юрьевич
Жучкова елена Александровна
Забровская светлана Анатольевна
Заваргицына Надежда Михайловна
Завьялова татьяна Петровна
Заерова лейсан Марисовна
Зайнутдинова елена Николаевна
Зайцева ирина Алексеевна
Зайцева Мария сергеевна
Зайцева ольга ивановна
Закирова Надира Козымовна
Залем ирина Анатольевна
Залялетдинова Рулия Фарраховна
Зарова Мария Владимировна
Заславская Анастасия Валерьевна
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Захарова Наталья Владимировна
Захарова Наталья сергеевна
Захарова светлана Владимировна
Захарян елена Хореновна
Захезина людмила Владимировна
Звенигородская лариса Арсентьевна
Звягина елена Михайловна
Звягинцева светлана леонидовна
Зглавуца ольга Георгиевна
Землянухина Анна Александровна
Зенкова Вера Григорьевна
Зеновьева татьяна Александровна
Зиганшина елена Петровна
Зиминова Наталья яковлевна 
Зимнякова инна Вячеславовна
Зиновьева людмила Александровна
Зитц сергей Владимирович
Знак Мария Михайловна
Зубаткина татьяна Николаевна
Зуева татьяна Николаевна
ибрагимова Элина измайловна
ибятова Айгуль Фаннуровна
иванкова инна Гершевна
иванова елена Константиновна
иванова ирина ивановна
иванова Марина Анатольевна
иванова ольга ивановна
иванова татьяна Валентиновна
иванова татьяна Геннадьевна
иванова татьяна ильинична
иванова татьяна леонидовна
иванцова Галина Владимировна
ивашина елена Гивиевна
игнарина ольга сергеевна
игнатченко Наталья Николаевна
ильева татьяна львовна
ильченко Александр степанович
ильяшенко елена Анатольевна
иманалиева Патимат Гаджиевна
исаева ирина Валерьевна
исаева Марина Александровна
исаенко Александра Юльевна
исакова светлана Геннадьевна
искра татьяна ивановна
исмаилов Анвар Магомедович
истомина лариса Филипповна
итисон елена Михайловна
ихсанова ирина Николаевна
ишкова Наталья Рауфовна
Кабанова олеся Александровна
Кадахчян Карине олеговна
Каде сусанна Хазретовна
Казаева Наталья сергеевна
Казанцева елезавета Эдуардовна

Казаринова Наталья Юрьевна
Казаченко светлана Анатольевна
Кайгородов Алексей Викторович
Калашникова евгения Валерьевна
Калашникова елена Александровна 
Калашникова ольга Алексеевна
Каливо ольга людвиговна
Калинникова Алена Александровна
Калистратова татьяна Николаевна
Камеристова елизавета Юрьевна
Камкина татьяна Владимировна
Камышникова людмила Александровна
Кандур Анастасия орестовна
Кантанова ольга Васильевна
Карабаева светлана ивановна
Караваева татьяна Геннадьевна
Караева елена Васильевна
Каралова Айшат Курбановна
Караченцева ирина Владимировна
Карманова светлана Александровна
Карпова татьяна Павловна
Карташова Наталья Васильевна
Карцева Наталья сергеевна
Каршакевич ирина Васильевна
Касаткина светлана Григорьевна
Каткова ольга Николаевна
Кашина ольга Викторовна
Каширина елена Жоржевна
Кашкина Наталья Викторовна
Каюмова Гульбахор Абдунабиевна
Киселева оксана Александровна
Кислицына татьяна Юрьевна
Клачкова елена Владимировна
Клебанова елена Михайловна
Клюкина екатерина олеговна
Кобычева елена Кузьминична
Ковалева ирэна Георгиевна
Ковалева лариса Николаевна
Ковалева татьяна Витальевна
Коваль Марина Борисовна
Ковач Валентина Николаевна
Ковтунова Наталья Петровна
Козлова Алла Николаевна
Козлова ирина Григорьевна
Козлова Марина Владимировна
Козловская елена Александровна
Козловская елена леонидовна
Козырева диана Николаевна
Колесникова ирина Владимировна
Колесникова татьяна Александровна
Колесниченко Юлия Анатольевна
Колехаева оксана Руслановна
Комарова Надежда Александровна
Комиссарова екатерина Михайловна

Комиссарова Нина Петровна
Кондрашов Владимир иванович
Концевая татьяна Борисовна
Конькова ольга Викторовна
Копенкина Марина Владимировна
Коркина татьяна Александровна
Корнеева Наталья Александровна
Королева людмила левоновна
Королева Юлия Борисовна
Короткова ирина ивановна
Корсакова ирина Анатольевна
Корчагина татьяна Михайловна
Косицина Марина Валерьевна
Костьо елена Владимировна
Костюк светлана Викторовна
Косякова Анна Анатольевна
Коцуруба Анна Витальевна
Кочеткова Наталья Михайловна
Кошелева татьяна Викторовна
Кравцова лариса Владимировна
Кравченко Анна Владимировна
Кравченко Генриетта Георгиевна
Крапивина Наталья Александровна
Красникова ольга Александровна
Краснова елена станиславовна
Краснова Наталия Александровна
Кремер ольга Аркадьевна
Кремешкова Наталья Александровна
Кривоносова Галина Алексеевна
Крикунова ольга Владимировна
Круглова елена леонидовна
Крюкова Мария Константиновна
Крюченко оксана Эдуардовна
Кудина елена Алексеевна
Кудинова Анна Викторовна
Кудинова светлана Валерьевна
Кудрявцева Александрина Владимировна
Кудрякова светлана Владимировна
Кудряшова Наталья олеговна
Кудырова софия саитовна
Кузина Алла Валерьевна
Кузнецов денис игоревич
Кузнецова Галина Васильевна
Кузнецова елена Васильевна
Кузнецова елена ильинична
Кузнецова ирина Всеволодовна
Кузнецова людмила Владимировна
Кузнецова Наталья семеновна
Кузнецова светлана Владимировна
Кузьмин Михаил Валентинович
Кузьмина Анастасия Михайловна
Кузьмина Анна Георгиевна
Кузьмина Вера Алексеевна
Кузьмина елена Алексеевна
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Кузьмина Ксения Алексеевна
Кузьмина лариса Васильевна
Кузьмина Юлия Борисовна 
Кузьминева светлана Васильевна
Кузьмицкая екатерина Владимировна
Куксова татьяна Васильевна
Кукушкина Нелли Кемильевна
Кулакова Наталья ивановна
Куликова Наталья Валерьевна
Кулыгина елена Викторовна
Куприянова любовь ильинична
Курбанова Камиля османовна
Куринная елена Алексеевна
Курыкина татьяна Геннадьевна
Курышева татьяна Александровна
Куценко людмила Николаевна
Кучукова Роза Бакеевна
Кушков Рустам Хасбиевич
лабусова татьяна степановна
лагутина Анжелика Анатольевна
лагутина Наталья Петровна
ладунова евгения Витальевна
лазаренко Феликс Эдуардович
ламухина оксана Анатольевна
лапаткина Наталия Юрьевна
лапина Галина Михайловна
лапина ирина Михайловна
лапшина екатерина Владимировна
ларионов олег Викторович
ларионова Алла евгеньевна
ласточкина елена Григорьевна
латкина Наталья Владимировна
лебедев сергей Николаевич
лебедева Алла Николаевна
лебедева оксана игоревна
лебедева ольга Валерьевна
левонян Наира леваевна
лейнова елена Валерьевна
лелюхина Наталья Алексеевна
леонова Валентина ивановна 
летунова Ксения Валентиновна
лещенко ольга ярославовна
лещенок татьяна Владимировна
лиладзе Зинаида Николаевна
лименько евгений Анатольевич
липчина ольга ивановна
лисова оксана Георгиевна
лисогор Галина ивановна
лисютина ольга Анатольевна
литвинова Нина Петровна
лифанова ирина ефимовна
лиханова ольга Александровна
лихневич светлана Николаевна
лишута Элеонора Алексеевна

лобанова екатерина Александровна
лобджанидзе тина Викторовна
лободина ирина Эдуардовна
лобыкина елена Николаевна
логинова людмила ивановна
локян ирина овсеповна
ломакина светлана Васильевна
ломухина оксана Анатольевна
лоскутова Юлия Петровна
лощинина Юлия Николаевна
луганская екатерина Владимировна
лукина екатерина Викторовна
лукина Марина Рудольфовна
лукина Мария Юрьевна
лукьянова Надежда Александровна
лысачева инна Анатольевна
лысенко Юлия Петровна
лычагина Эльвира Рудольфовна
любименко елена Александровна
ляпина Галина Константиновна
Магомедова Мариан Хановна
Макарова елена Викторовна
Макарова ирина Юрьевна
Макарова Наталья Владимировна
Макарова Наталья Николаевна
Макаровская Алла Петровна
Макеев иван евгеньевич
Макиян Николай Хачатурович
Максимова ольга Гавриловна
Макулова Антонина Витальевна
Малашечева ольга Александровна
Малус Марина Витальевна
Малышенко Юлия Александровна
Мальцева екатерина ивановна
Мальцева ольга Викентьевна
Малюченко Галина Николаевна
Мангушева татьяна Михайловна
Манерова Наталья Владимировна
Мановицкая Анжелика Владимировна
Мануйлова Алла Александровна
Манукян лусине Андраниковна
Манцева ольга сергеевна
Маркин Андрей Владимирович
Маркина ирина Михайловна
Мартемьянова елена Григорьевна
Мартирасян Наира таировна
Мартынова Наталья Валентиновна
Масалыгина Галина ивановна
Маслова Марина Александровна
Матвеева Виолетта Николаевна
Матвеева Наталья Алексеевна
Маткова Валентина Витальевна
Матушкина Наталья Александровна
Махалина татьяна Викторовна

Махова татьяна Александровна
Махрова ольга Кимовна
Мацик Наталья Викторовна
Машкова татьяна Владимировна
Мдивнишвили Хатуна Бадриевна
Мегерян светлана дмитриевна
Медведева Марина Александровна
Мейпариани елена Владимировна
Мельникова Наталия сергеевна
Мельчинская светлана ивановна
Мелюхина Галина Николаевна
Мензелинцева Виктория Александровна
Мефодьева татьяна Анатольевна
Мещерякова Галина ибрагимовна
Мещерякова елена Викторовна
Минина ираида Владимировна
Минкин сергей Рафилович
Минченко елена Юрьевна
Мирзоян Жасмина Владимировна
Мироманова Наталья Михайловна
Мирчева татьяна Федоровна
Мисчанчук светлана Александровна
Митюкова ольга Николаевна
Михайлова Галина Николаевна
Михайлова Наталья Петровна
Михайлова светлана Эдуардовна
Михайлошина елена Владимировна
Михура лариса Борисовна 
Мичурина людмила Васильевна
Мишустина елена Николаевна
Мовсеян стелла давидовна
Моисеева ирина Владимировна
Моисеева ольга Борисовна
Моисеева ольга Владимировна
Монастырская Ксения Александровна
Морозова Наталья Павловна
Московская Надежда Владимировна 
Мошкова Галина Григорьевна
Мудрикова ирина Геннадьевна
Муравьева людмила Владимировна
Муравьева Наталья Алексеевна
Мурашова ольга Юрьевна
Мурзаканова оксана Резуановна
Мурзакова ольга Артуровна
Мусалитина татьяна Борисовна
Мухамеджанова Азиза Рустамовна
Мухутдинова Марина Геннадьевна
Мушинская Кира Владимировна
Набиева Парвин Асимовна
Набоких Наталья Борисовна
Нагорная людмила Анатольевна
Нагорнова Марина Михайловна
Надвикова Алевтина Витальевна
Надршина светлана Михайловна
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Назарова ольга Николаевна
Насыртдинова Алия данисовна
Наумова Наталья Викторовна
Наумова Наталья Георгиевна
Наумова татьяна Григорьевна
Некторова ирина евгеньевна
Немчинова елена Владимировна
Нестеровская ирина Владимировна
Нехаева татьяна ивановна
Нечепоренко лилиана Николаевна
Нигиян Гаяне Рубеновна
Никитина Альбина Николаевна
Никитина лариса Васильевна
Никитина людмила Геннадьевна
Никитина оксана евгеньевна
Никитина светлана Анатольевна
Никифорова олеся Эдуардовна
Николаева елена Алексеевна
Николова Маргарита сергеевна
Никулин Алексей Валерьевич
Новак людмила Анатольевна
Новиков Роман Анатольевич
Новицкая ирина Александровна
Новосельцева ирина Аркадьевна
Ночевная лидия Борисовна
Нужнова Юлия Казбековна
Нураев Наиль Алгенович
Нуриева Эльмира Ахнафовна
обросова татьяна Александровна
обухова ирина Михайловна
овсянникова Галина Владимировна
овчинникова елена Александровна
огай Валентина сергеевна
оганесян лала Константиновна
оджаева светлана сергеевна
односум Алексей леонидович
ожерельева Марина Николаевна
олейник Альфия Фанисовна
олейчик ольга Анатольевна
олиферович лидия Николаевна
омарова Зарема таймуразовна
омарова Халида Шахбановна
омельчук Наталья Николаевна
опарина Марина Петровна
оранская Алевтина Николаевна
орлова екатерина сергеевна
орлова ирина ивановна
осадчева лариса Владимировна
осипова ирина евгеньевна
осипова лусина львовна
осипова Наталья Николаевна
ососкова Наталья Владимировна
Павельев Андрей Константинович
Павленина Наталья Николаевна

Павленко ольга Алексеевна
Павлова евгения Валерьевна
Пак Юлия дюнировна
Паламарчук Галина леонидовна
Палапа светлана Викторовна
Пальченко евгения Васильевна
Панащенко Алла Николаевна
Паникар Вера игоревна
Панфилова диана сергеевна
Панькова ольга Викторовна
Панюшкина Галина Матвеевна
Парамзина Полина ушеровна
Парфененкова Анастасия Александровна
Пастухова лилия Викторовна
Пастушенко Наталья сергеевна
Пахомова Наталья ивановна
Пацких Марина игоревна
Пашнева дарья Александровна
Пащук инна Владимировна
Пекина Анна Викторовна
Пекониди Виктория Казбековна
Пельчер ирина Петровна
Первова лилия Александровна
Первушина Вера Юрьевна
Переведенцева екатерина Валерьевна
Перевозчикова татьяна ивановна
Перевязка Александра Александровна
Перистая елена Владимировна
Перов Владимир Михайлович
Персаева Марианна Феликсовна
Перцова Юлия Викторовна
Першина Раиса Константиновна
Петрашко татьяна Николаевна 
Петрова ирина сергеевна
Петрова светлана игоревна
Петрова татьяна Петровна
Петровская екатерина Юрьевна
Петрухина елена дмитриевна
Петрушевская светлана Васильевна
Петрушина елена Владимировна
Пилюгина людмила Петровна
Пирогова Валерия Владимировна
Плавник татьяна Эдуардовна
Плакитина Наталия Владимировна
Платонова Надежда дмитриевна
Плехова елена Васильевна
Плещева Анастасия Владимировна
Плотникова Юлия Алексеевна
Побединцева Марина Вячеславовна
Поварова ольга Юрьевна
Подольская татьяна Викторовна
Подхомутникова Виктория Викторовна
Поклонова Наталья Владимировна
Полукаров Максим львович

Поляева ольга Николаевна
Полякова Валентина Васильевна
Полякова елена Константиновна
Полякова елена Юрьевна
Полякова ирина Михайловна
Помыткина татьяна евгеньевна
Понамарева оксана игоревна
Понежева Бэлла Владиславовна
Пономарёва елена Николаевна
Попов Юрий Васильевич
Попова диана Александровна
Попова елена Михайловна
Попова ирина Викторовна
Попова Наталья Петровна
Попова Наталья сергеевна
Попова ольга Александровна
Поповиченко татьяна Вигельмовна
Походун татьяна Юрьевна
Почуева ирина евгеньевна
Праслова ульяна Владимировна
Прокофьева ольга игоревна
Пронская Юлия сергеевна
Просветова ольга Владимировна
Прохоренко-Коломойцева ирина 
ивановна
Прохорова ольга Васильевна 
Прудникова Марина Александровна
Прянишникова светлана Владимировна
Пряхина Юлия Михайловна
Пузырькова инесса Альбертовна
Пуршаева Эйми Шамхаловна
Пушкарева Регина Вячеславовна 
Пчелинцева ольга Владимировна
Пятакова елена Федоровна
Рабазанова Бубу султановна
Разова любовь Викторовна
Разова ольга Викторовна
Рамазанов Ганила Рамазанович
Рассказова Мария сергеевна
Ратникова ольга семеновна
Рахмихудоева Нигина Гуложатовна
Ревина Наталья Николаевна
Редкозубова ирина Анатольевна
Ремизова елена Владимировна
Репникова Юлия Андреевна 
Решетова Маргарита Владимировна
Римская Роза львовна
Рогунова любовь ивановна
Родина татьяна львовна
Рожкова людмила Юрьевна
Розина тэя Павловна
Розовик оксана Николаевна
Ромайкина елена Александровна
Романова елена Александровна

Приложение
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Романова Марина Михайловна
Романова олеся Викторовна
Романова светлана Владимировна
Романова Эльвира Рамиловна
Романовская Галина Анатольевна
Россолько людмила ивановна
Рубанова Марина Александровна
Рубенкова Алла Анатольевна
Рубина татьяна Борисовна
Руденко ольга Анатольевна
Рудина лариса ивановна
Рузин Алексей Юрьевич
Русенко татьяна Геннадьевна
Русс ирина сергеевна 
Рыбина Юлия Владимировна
Рывкина Мария Викторовна
Рыженкова Наталья Валерьевна
Рыжикова Марина Павловна
Рылова Наталья Анатольевна
Рябов Вадим Анатольевич
саакян инесса саркисовна
саблина ольга Николаевна
сабуренко Марина Борисовна
савельева елена Петровна
савельева татьяна сергеевна
савичева Наталья Васильевна
савушкина ирина Юрьевна
савченко лилия Анатольевна
сагитова Венера Владиславовна
садыков Рустам Назимович
садыкова динара Камильевна
сакаева Наима Алеевна
сакович елена иваровна
салатова диана исмаиловна
салитова Вероника Владимировна
салманова Альбина Гайдаровна
саломатина елена Юрьевна
салфетникова Жанна Федоровна
сальцева изабелла семеновна
самойленко светлана Борисовна
самойлова Юлия Геннадьевна
самоховец Вера Алексеевна
сапрыкина людмила Витальевна
сапрыкина ольга Алексеевна
сарванова Алла Владимировна
сардинов Руслан талькатович
сас евгений иванович
сафонова оксана Анатольевна
сафронова татьяна ильдаровна
свалюк Галина Георгиевна
свиридова Мария ивановна
селиванова екатерина Владимировна
семенова елена Геннадьевна
семенова татьяна Болеславовна

семенычев дмитрий Геннадьевич
сергеева Алла Петровна
сердюк ирина Юрьевна
серебрякова Зинаида Вячеславовна
сереваткина тамара Владимировна
середа Мария дмитриевна
серкова елена Юрьевна
серпионова лидия Анатольевна
серпуховитин сергей Юрьевич
сивоконева елена Николаевна
симакова ольга ивановна
симонова Галина Николаевна
синотова татьяна Николаевна
синявская татьяна Николаевна
ситникова елена ивановна
скляров Александр Петрович
скрипилова елена Владимировна
сливченко Наталья ивановна 
смагулова сауле Копжасаровна
смирнов Виктор дмитриевич
смирнова ирина Витальевна
соболева людмила ивановна
согомонян Каринэ Вагаршаковна
соколова елена Николаевна
соколовская иоланта Эдуардовна
соловьева инна Владимировна
соловьян ирина Константиновна
солодина Наталья ильинична
солодовник Валентина Алексеевна
соломонова ольга Анатольевна
солошенко инна Николаевна
солтанова ольга Николаевна
солуянова татьяна Николаевна 
сопроненко Петр Михайлович
сорокина Валентина Константиновна
сотникова лариса степановна
союстова елена леонидовна
стабровская Надежда Владимировна
старикова ольга Владимировна
старков олег Петрович
старостина лидия Александровна
старыгина ирина евгеньевна
степанова евгения Михайловна
степанова татьяна Владимировна
степанова Юлия Александровна
степкина екатерина станиславовна
степченкова оксана Валерьевна
столярова Валентина Александровна
сторожева оксана Александровна
стрелкова светлана Николаевна
стрелюхина ирина дмитриевна
строганова елена Геннадьевна
струихина ирина Владимировна
струтиевская Наталья Александровна

ступенко евгений Владимирович
суворина Марина Викторовна
суворкова Галина Николаевна
сулейманова дилара Нуритдиновна
сунагатулина Гульнара Рамазановна
сурова Анна львовна
суханкина ирина евгеньевна
сухова ольга Викторовна
сухочева елена Михайловна
сычева елена Анатольевна
сьянова ольга евгеньевна
тагинцева Наталья Владимировна
тапова Фарида Анибаловна
тарабак татьяна Алексеевна
тарасова Анна Алексеевна
тарасова Валентина Михайловна
тарасова елена Валентиновна
тарасянц оксана Михайловна
таратунина татьяна Юрьевна 
тен оксана леонидовна
теняева елена Анатольевна
тер-Григорьянц луиза Александровна
терлянская Александра леонидовна
терновая Галина тимофеевна
тер-Погосова елена Гагиковна
тигай Жанна Геннадиевна
тиммерман Вероника Федоровна
тимофеева Галина дмитриевна
тимохина екатерина сергеевна
тимченко ольга Николаевна
тиунова Нина дмитриевна
тихонравова людмила Алексеевна
ткач лариса леонидовна
ткачева Галина Григорьевна
ткаченко елена Николаевна
ткачук Юлия Анатольевна
толмачева Мария Романовна
томилина ирина Анатольевна
томилова елена Николаевна
тошматова дилбар Ахмадовна
третьякова светлана Андреевна
трошина елена Рудольфовна
трубина ольга Николаевна
трушина людмила Николаевна
тумасова Виктория Николаевна
турова татьяна Анатольевна
турусина тамара Александровна
тюкова ирина сергеевна
тюленева ирина Михайловна
угрюмова людмила Юрьевна
ульянова ольга Александровна
усманова Мавзуна инамджоновна
устинова евгения Александровна
устинова любовь Эдуардовна
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список врачей, принявших участие 
в наблюдательной программе «Весна»

устинова Наталья Юрьевна 
устинова татьяна Васильевна
уткина ирина Марковна
уткина Наталья ивановна
уфимцева ирина Владимировна
ухина Адель Юрьевна
ушакова инна Вячеславовна
Фаворская ольга Анатольевна
Фадеева Наталья ивановна
Феданова Наталья Николаевна
Федачук ирина олеговна
Федорова людмила Григорьевна
Федорова Эльвира Рагибовна
Федорова Юлия Владленовна
Федотова ирина Владимировна
Федотова светлана Юрьевна
Фенёва татьяна Николаевна
Филатова ирина ивановна
Филатова оксана Юрьевна
Филатова ольга Митрофановна
Филиппова Марина ивановна
Филиппович ольга Николаевна
Флоринская оксана Валерьевна
Фокина Юлия Алексеевна
Фоменко светлана Васильевна
Фомина светлана Викторовна
Фомичёва Вера ивановна
Фошина ольга Николаевна
Францева светлана евгеньевна
Фраткина татьяна Рафаиловна
Фурлет яна Владимировна
Фурсова Наталья Алексеевна
Футоран Нина Анатольевна
Хаджичкова Радмира дохатовна
Хайбулина Эльмира талгатовна
Халитова ирина Рашитовна
Хамидова диана Магомедоековна
Харахулах Марина ивановна
Харитонова Заира Магомедовна
Харитонова Наталия евгеньевна
Хасия Элисо Михайловна
Хачатрян Анаит даниеловна
Хачатурян диана Ригаевна
Хачикян Эрмине сережаевна
Хеммелис Ксения Витальевна
Хитрин лев Эдуардович
Хмара Наталья Валентиновна
Ходакова Юлия Вячеславовна
Ходькова елена Владимировна
Хомутова елена Валерьевна
Хохлова ольга Алексеевна
Хромова екатерина Николаевна
Хужахметова диляра Харисовна
Хусаинова Венера Хайдаровна

Царенок Марина Владимировна
Цветкова елена Владиславовна
Цветкова Роза Романовна
Целуйко светлана Валерьевна
Цулая лолита Карловна
Цыбаков сергей Викторович
Цымбалюк ирина Анатольевна
Цырова Раиля Акрамоновна
чайникова Элеонора ивановна
чакукова Эльвира Фяритовна
чаплыгина Марина Васильевна
чарчян изабелла Рафаэловна
чегис Анна игоревна 
чейшивили Майя Гамлетовна
чекота Нина Викторовна
чергинская Зарина ильдаровна
черенкова Наталья Викторовна
черкашина Нина Григорьевна
черненко оксана Александровна
чернобров Наталья Николаевна
чернова елена Викторовна
чернова татьяна Викторовна
чехута Наталья Анатольевна
чмарова ирина Викторовна
чуева елена Николаевна
чукбар ирина евгеньевна
чумак лариса Владимировна
чумакова ирина Павловна
чурносова Юлия Юрьевна
чутчикова татьяна Алексеевна
Шабанова лала Юрьевна
Шаганова ольга Александровна
Шагинова Эмма Макаровна
Шагунова Марина олеговна
Шакирова Зильфира Абдулхаковна
Шакурова Наиля дусиловна
Шангичева татьяна Петровна
Шанина лариса евгеньевна
Шантурова евгения ибрагимовна
Шапочник ирина Анатольевна
Шарапова Юлия Анатольевна
Шарофетдинов Андрей сергеевич
Шаткарь елена Валерьевна
Шафигуллина Зульфия Ривгатовна
Шафиева ирина Алексеевна
Шахбанова Нурия Валихановна
Шварц Наталия Михайловна
Швец Александра Александровна
Швец Алла евгеньевна 
Швец Валентина ивановна
Швецова Нина Петровна
Шевелева ольга Алексеевна
Шевченко Валентина евгеньевна
Шевченко людмила сергеевна

Шевчук Вячеслав Владимирович
Шелгунов дмитрий Вячеславович 
Шелест татьяна Алексеевна
Шелякова оксана Александровна
Шенгелия екатерина Георгиевна
Шенец ольга Александровна
Шерстюкова Наталья Васильевна
Шестакова екатерина сергеевна
Шестова елена Владимировна
Шестопалова татьяна Геннадьевна
Шиганова Гульнара Маратовна
Шилова Наталья Борисовна
Шимякина Алла ивановна
Шириев Аман Гулмурадович
Ширяева ирина Васильевна
Ширян людмила ивановна
Шитко елена Михайловна
Шиц светлана Алексеевна
Шишкова светлана Юрьевна
Шмакова Наталья Владимировна
Шнякина ольга ивановна
Шубина елена Федоровна
Шуваева Фатима Капаевна
Шукакидзе Мака Бондоевна
Шуманова татьяна Владимировна
Шушпанова Жанна Александровна
щеглова татьяна Владимировна
щерба Марина Александровна
щербакова лариса Валентиновна
щербакова лариса Михайловна
щербакова людмила Николаевна
щербакова Юлия Валерьевна
щербина лидия Александровна
Эйхенбаум ирина Юрьевна
Эксюзян людмила Алексеевна
Эльгудина Марина Анатольевна
Югрина Наталья Васильевна
Юлдашева Эльмира Эркиновна
Юнева Галина леонидовна
Юркутова оксана Константиновна
язвенко елена Геральдовна
якимова екатерина игоревна
якова диана Рустамовна
яковлев Валерий Николаевич
яковлева елена Александровна
яковлева людмила ивановна
яковлева ольга Михайловна
янкина татьяна Николаевна
янковская Галина Васильевна
ярмухаметова диана ильдаровна
ярославцева оксана Геннадьевна
ярыгин Андрей Александрович
яшкина екатерина Викторовна

Приложение
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