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Ожи ре ние и свя зан ные с ним ме та бо ли че с кие
на ру ше ния яв ля ют ся ак ту аль ной про бле мой
со вре мен ной ме ди ци ны, по сколь ку при во дят

к раз ви тию це ло го ря да тя же лых за бо ле ва ний. На и бо -
лее зна чи мы ми из них яв ля ют ся са хар ный ди а бет 
ти па 2 (СД2) и сер деч но-со су ди с тые за бо ле ва ния
(ССЗ). Со глас но про гно зам, к 2025 г. от ожи ре ния бу -
дут стра дать уже 40% муж чин и 50% жен щин, а СД2
пред по ло жи тель но бу дут иметь бо лее 300 млн. че ло -
век. Учи ты вая ка та ст ро фи че с кий рост рас про ст ра нен -
но с ти ожи ре ния и тя же лых ас со ци и ро ван ных с ним
за бо ле ва ний, чрез вы чай но ак ту аль ным яв ля ет ся по -
иск пу тей про фи лак ти ки, поз во ля ю щей умень шить
риск раз ви тия СД-2 и ССЗ, су ще ст вен но по вли ять на
сро ки их ма ни фе с та ции и спо соб ст ву ю щей их бо лее
бла го при ят но му те че нию.
Риск раз ви тия со пут ст ву ю щих ожи ре нию за бо ле ва -
ний по вы ша ет ся по ме ре уве ли че ния ин дек са мас сы
те ла (ИМТ) и ас со ци и ру ет ся пре иму ще ст вен но с аб -
до ми наль но-вис це раль ным ти пом ожи ре ния, ко то -
рый яв ля ет ся не за ви си мым от сте пе ни ожи ре ния фак -
то ром ри с ка раз ви тия СД2 и ССЗ. Со че та ние гор мо -
наль но-ме та бо ли че с ких на ру ше ний и/или за бо ле ва -
ний, яв ля ю щих ся фак то ра ми ри с ка ран не го раз ви тия
ате ро ск ле ро за, у боль ных с аб до ми наль ным ожи ре ни -
ем объ е ди не ны по ня ти ем «ме та бо ли че с кий син д ром»
(МС). Клю че вым зве ном па то ге не за МС яв ля ет ся ин -
су ли но ре зи с тент ность (ИР) и ком пен са тор ная ги пер -
ин су ли не мия. Ча с то та и вы ра жен ность ИР воз ра с та ют
при уве ли че нии об щей жи ро вой мас сы те ла, осо бен но
в вис це раль ной об ла с ти. По это му цен т раль ное ме с то
в ком плекс ном ле че нии ожи ре ния долж ны за ни мать
ме ро при я тия, на прав лен ные на умень ше ние мас сы
аб до ми наль но-вис це раль но го жи ра и свя зан ных с
ним фак то ров ри с ка. 
В ос но ве ле че ния ожи ре ния ле жит из ме не ние сте рео -
ти па пи та ния в со че та нии с уве ли че ни ем фи зи че с кой
ак тив но с ти. Од на ко да ле ко не всем па ци ен там уда ет -
ся из ме нить го да ми сло жив ши е ся, проч но уко ре нив -
ши е ся при выч ки в пи та нии и об ра зе жиз ни, до стичь
по ло жи тель ных ре зуль та тов ле че ния. Этим и про дик -

то ва на не об хо ди мость вклю че ния фар ма ко пре па ра тов
в ком плекс ное ле че ние ожи ре ния. 
В на сто я щее вре мя пре па ра том вы бо ра в ле че нии
боль ных с ос лож нен ным ожи ре ни ем яв ля ет ся Ор ли с -
тат (Ксе ни кал, фир ма Hoffmann-La Roche Ltd, Швей -
ца рия) – пре па рат пе ри фе ри че с ко го дей ст вия, ока зы -
ва ю щий те ра пев ти че с кое воз дей ст вие в пре де лах
ЖКТ и не об ла да ю щий си с тем ны ми эф фек та ми. Ор -
ли с тат яв ля ет ся ин ги би то ром же лу доч но-ки шеч ных
ли паз – ко ва лент но свя зы ва ясь с ак тив ным цен т ром
фер мен та и инак ти ви руя его, он пре пят ст ву ет рас щеп -
ле нию и по сле ду ю ще му вса сы ва нию око ло 30% жи -
ров, по сту па ю щих с пи щей. Од но вре мен но Ор ли с тат
сни жа ет кон цен т ра цию сво бод ных жир ных кис лот и
мо но гли це ри дов в про све те ки шеч ни ка, что сни жа ет
рас тво ри мость и по сле ду ю щее вса сы ва ние хо ле с те ри -
на, спо соб ст вуя сни же нию ги пер хо ле с те ри не мии.
В на сто я щем ис сле до ва нии про ве де но изу че ние кли -
ни че с кой, ме та бо ли че с кой и гор мо наль ной эф фек -
тив но с ти Ор ли с та та у па ци ен тов с ос лож нен ным ожи -
ре ни ем.

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния
В от кры тое не кон тро ли ру е мое не срав ни тель ное не ран до ми зи ро -

ван ное ис сле до ва ние дли тель но с тью 6 ме с. бы ло вклю че но 40 па ци -

ен тов (4 муж чин и 36 жен щин) в воз ра с те от 21 го да до 50 лет (сред -

ний воз раст 38,4±9,0 лет) с аб до ми наль ным ожи ре ни ем (ИМТ

35,3±4,7 кг/м2, ОТ 101,7±9,8 см, ОТ/ОБ 0,9±0,1). Си с то ли че с кое

ар те ри аль ное дав ле ние (САД) в це лом по груп пе со став ля ло в сред -

нем 127,4±20,1 мм рт. ст., ди а сто ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние

(ДАД) – 79,8±13,4 мм рт. ст. 22 па ци ен та (55%) стра да ли мяг кой и

уме рен ной ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ).

Кри те ри ем вклю че ния в ис сле до ва ние бы ло на ли чие дис ли пи де мии

(об щий хо ле с те рин (ХС) ≥ 5,6 ммоль/л и/или триг ли це ри ды (ТГ) ≥

2,2 ммоль/л).

В ис сле до ва ние не вклю ча лись па ци ен ты, имев шие бу ли мию, тя же -

лую или вто рич ную АГ, за бо ле ва ния ЖКТ, СД2 с ме ди ка мен тоз ной

те ра пи ей, тя же лые со ма ти че с кие и пси хи че с кие за бо ле ва ния.

В хо де ис сле до ва ния про во ди ли ан т ро по ме т ри че с кие из ме ре ния

(мас са те ла, рост, ИМТ, ОТ, ОБ, ОТ/ОБ); в сы во рот ке кро ви, взя той

на то щак по сле 14-ча со во го го ло да ния, оп ре де ля ли уров ни ли пи дов

Кли ни че с кая, ме та бо ли че с кая и гор мо наль ная 
эф фек тив ность при ме не ния Ор ли с та та у па ци ен тов
с ме та бо ли че с ким син д ро мом

Е.В. Ер шо ва, Г.С. Ко лес ни ко ва, С.А. Бу т ро ва

ГУ Эндокринологический научный центр
(дир. – акад. РАН и РАМН И.И. Дедов) РАМН, Москва
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(ХС, ТГ, ЛПВП и ЛПНП), глю ко зы на то щак и че рез 2 ч по сле на -

груз ки 75 г глю ко зы (на би о хи ми че с ком ана ли за то ре «Spectrum II»

фир мы Abbot, США), леп ти на (им му но фер мент ным ме то дом с

помощью на бо ра фир мы DSL ACTIVE™, США); ин су ли на (ИРИ)

(ра дио им мун ным ме то дом на бо ром фир мы Labodia, Швей ца рия).

ИР оце ни ва лась с по мо щью го мео ста ти че с кой мо де ли оп ре де ле -

ния, или кри те рия HOMA: ин су лин плаз мы на то щак (мкЕд/мл) х

глю ко за плаз мы на то щак (ммоль/л) : 22,5. Для оп ре де ле ния со дер -

жа ния жи ро вой и то щей мас сы в ор га низ ме про во ди ли рент ге нов -

скую ден си то ме т рию по про грам ме «Total body» ден си то ме т ром

«Expert» фир мы «Lunar», США (зав. от де ле ни ем функ ци о наль ной

ди а гно с ти ки ЭНЦ РАМН – д.м.н. В.Я. Иг нат ков); маг нит но-ре зо -

нанс ную то мо гра фию (МРТ) аб до ми наль ной об ла с ти для под сче та

пло ща ди вис це раль ной жи ро вой тка ни (ВЖТ) на уров не L4 на ап -

па ра те Magnetom Impact фир мы Siemens, Гер ма ния (зав. от де ле ни ем

МРТ ЭНЦ РАМН – д.м.н. А.В. Во рон цов).

Ди а гно с ти ка МС про во ди лась со глас но ре ко мен да ци ям ко ми те та

экс пер тов На ци о наль ной об ра зо ва тель ной про грам мы по хо ле с те -

ри ну – The National Cholesterol Education Program (NCEP), Adult

Treatment Panel III (ATPIII). Ди а гноз МС ста вил ся при на ли чии 3 и

бо лее из  пе ре чис лен ных при зна ков: 

– аб до ми наль ное ожи ре ние (ОТ > 102 см у муж чин, > 88 см у жен -

щин);

– триг ли це ри ды ≥ 1,7 ммоль/л;

– XC ЛПВП < 1,0 ммоль/л у муж чин, < 1,3 ммоль/л у жен щин; 

– ар те ри аль ная ги пер тен зия (АД ≥130/85 мм рт. ст.);

– глю ко за на то щак ≥ 6,1 ммоль/л.

Оцен ка по ка за те лей ли пи дов про во ди лась по кри те ри ям, ре ко мен -

до ван ным Ев ро пей ской ас со ци а ци ей по изу че нию ате ро ск ле ро за

(2001). По ка за те ли счи та лись нор маль ны ми при ХС < 5,2 ммоль/л,

ЛПНП < 3,9 ммоль/л, ЛПВП > 1,1 ммоль/л.

Со сто я ние уг ле вод но го об ме на оце ни ва лось на ос но ва нии ре ко -

мен да ций ВОЗ (1998). Нор маль ной счи та лась кон цен т ра ция глю ко -

зы в плаз ме ве ноз ной кро ви на то щак < 6,1 ммоль/л. За нор маль ные

зна че ния бы ли при ня ты по ка за те ли ИРИ на то щак < 25 мЕд/мл,

леп ти на < 12 нг/мл, ин дек са HOMA < 2,77.

Об ра бот ка по лу чен ных дан ных про во ди лась с ис поль зо ва ни ем па -

ке та про грамм Statistica for Windows 5.5 (StatSoft Inc.,1999). В слу чае

рас пре де ле ния, близ ко го к нор маль но му, ко ли че ст вен ные по ка за те -

ли пред став ля лись в ви де сред них зна че ний (М) ± стан дарт ное от -

кло не ние (SD). Все ста ти с ти че с кие те с ты вы пол ня лись для уров ня

ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти р<0,05. Ста ти с ти че с кая до сто вер ность

из ме не ний па ра ме т ров эф фек тив но с ти к 6-му ме ся цу ле че ния рас -

счи ты ва лась для ко ли че ст вен ных пе ре мен ных с ис поль зо ва ни ем

пар но го t-те с та Стью ден та. В слу чае не вы пол не ния за ко нов нор -

маль но го рас пре де ле ния пар ный t-тест Стью ден та за ме няли на зна -

ко вый кри те рий Вил кок со на. Ста ти с ти че с кая до сто вер ность из ме -

не ния ка че ст вен ных па ра ме т ров эф фек тив но с ти оце ни ва лась с по -

мо щью кри те рия Мак-Не ма ра.

Всем па ци ен там бы ло ре ко мен до ва но ин ди ви ду аль ное ги по ка ло -

рий ное пи та ние с со дер жа ни ем жи ра не бо лее 30% от ка ло рий но с ти

су точ но го ра ци о на и рас ши ре ние фи зи че с кой ак тив но с ти. Ор ли с -

тат на зна чал ся по 1 кап су ле (120 мг) 3 ра за в день с каж дым ос нов -

ным при емом пи щи в те че ние 6 ме с. 

Ре зуль та ты
У всех па ци ен тов, вклю чен ных в ис сле до ва ние, был
ди а гно с ти ро ван МС. Че рез 6 ме с. ле че ния кли ни че с ки
зна чи мо го сни же ния мас сы те ла (≥ 5% от ис ход ной)
до стиг ли 82,5% па ци ен тов, из них 40% сни зи ли вес на
10% и бо лее. Мас са те ла сни зи лась в сред нем на

9,7±5,5%, ИМТ на 3,3±1,8кг/м2 (р<0,001). Сни же ние
мас сы те ла со про вож да лось умень ше ни ем ОТ в сред -
нем на 8,1±4,8 см (табл.1).
Улуч ше ние ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей со про -
вож да лось из ме не ни ем ком по зи ци он но го со ста ва те -
ла. Со дер жа ние об щей мас сы жи ро вой тка ни умень -
ши лось с 41,8±8,3 до 35,2±11,1 кг, т.е. на 15%
(p<0,001), при по те ре то щей мас сы ме нее 2%
(p<0,001). Ди на ми ка сни же ния мас сы жи ро вой тка ни
в за ви си мо с ти от сте пе ни по те ри ве са пред став ле на на
рис. 1. У всех об сле до ван ных по дан ным МРТ аб до ми -
наль ной об ла с ти на уров не L4 под тверж де но вис це -
раль ное ожи ре ние: пло щадь ВЖТ > 130 см2 и в сред -
нем со став ля ла 220,3±76,7 см2. На фо не сни же ния
мас сы те ла пло щадь ВЖТ умень ши лась до 193,3±87,9
см2 (p<0,001), что со ста ви ло 12% (рис. 2). 
У 72,5% боль ных до ле че ния бы ла вы яв ле на ги пер хо -
ле с те ри не мия и у та ко го же чис ла па ци ен тов (72,5%) –
ги пер триг ли це ри де мия, 27,5% боль ных име ли по вы -
шен ный уро вень и ХС и ТГ. Сред ний уро вень ХС ис -
ход но со ста вил 5,9±0,8 ммоль/л, ТГ – 2,3±0,9
ммоль/л. При ме не ние пре па ра та со про вож да лось
сни же ни ем уров ня ХС на 0,8±0,8 ммоль/л (p<0,001),
ТГ – на 1,0±0,9 ммоль/л (p<0,001), т.е. на 14 и 26% со -
от вет ст вен но. По сле при ема Ор ли с та та зна чи тель но
воз рос ло чис ло па ци ен тов с нор маль ным уров нем ХС
(с 27,5 до 60% боль ных) и ТГ (с 27,5 до 80% боль ных)
(рис. 3). До сто вер ность из ме не ний уровня ЛПНП и
ЛПВП не бы ла под тверж де на.
Ис ход но у 35% боль ных бы ла вы яв ле на по вы шен ная
гли ке мия на то щак, у 47,5% – ги пер ин су ли не мия на -
то щак, у всех об сле до ван ных боль ных – по вы ше ние
ин дек са НО МА. По ло жи тель ные из ме не ния ан т ро по -
ме т ри че с ких па ра ме т ров и ком по зи ци он но го со ста ва
те ла со про вож да лись ста ти с ти че с ки зна чи мым улуч -
ше ни ем по ка за те лей уг ле вод но го об ме на. Уро вень
глю ко зы на то щак сни зил ся на 0,5±0,9 ммоль/л
(p<0,001), ИРИ – на 9,4±27,0 мЕд/мл (p=0,016), или
на 9 и 31% со от вет ст вен но. Так же от ме ча лось умень -
ше ние ин дек са HOMA на 2,7±6,2 (р=0,006), т.е. на
36%. Че рез 6 ме с. ле че ния по вы шен ная гли ке мия на -
то щак вы яв ля лась у 10% боль ных, ги пер ин су ли не мия
на то щак – у 22,5%, по вы ше ние ин дек са HOMA – у
91% (рис. 4).
Ги пер леп ти не мия бы ла у 97,4% боль ных с вы ра жен -
ны ми ин ди ви ду аль ны ми ко ле ба ни я ми от 10,6 до 95,7
нг/мл, в сред нем уро вень леп ти на со ста вил 55,3±22,8
нг/мл. Умень ше ние мас сы жи ро вой тка ни со про вож -
да лось сни же ни ем уров ня леп ти на на 20,8±17,8 нг/мл
(p<0,001), что со ста ви ло 40%. По сле ле че ния ги пер -

Ди на ми ка ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей

Таблица 1

По ка за те ль До ле че ния Через 6 мес.
ле че ния

Мас са те ла, кг 97,6±13,8 88,3±15,2

ИМТ, кг/м2 35,3±4,7 32,0±5,4

ОТ, см 101,7±9,8 92,9±11,8
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леп ти не мия отмечена у 82,1% боль ных (см. рис. 3), у
17,9% па ци ен тов уро вень леп ти на был в пре де лах нор -
мы. В ис сле до ва нии от ме че на кор ре ля ци он ная за ви -
си мость меж ду из ме не ни ем мас сы те ла и из ме не ни ем
уров ня леп ти на (r=0,559), а так же меж ду из ме не ни ем
мас сы жи ро вой тка ни и из ме не ни ем уров ня леп ти на
(r=0,635).
На фо не ле че ния наблюдалось улуч ше ние и ге мо ди на -
ми че с ких по ка за те лей: в це лом по груп пе САД умень -
ши лось в сред нем до 119,3±14,8 мм рт. ст., ДАД – до
73,9±9,3 мм рт. ст.
Не же ла тель ные яв ле ния (НЯ) в виде ди а реи были у
7,5% па ци ен тов, мас ля ни с тые вы де ле ния из пря мой
киш ки – у 10% и ме те о ризм – у 5%. Как пра ви ло, НЯ
бы ли сла бо вы ра же ны, от ме ча лись лишь в на ча ле ле -
че ния и име ли пре хо дя щий ха рак тер. Их вы ра жен -
ность и про дол жи тель ность на пря мую за ви се ли от
ком пла ент но с ти боль ных и со блю де ния ими ре ко мен -
да ций по ог ра ни че нию жи ров в ра ци о не. По боч ные
дей ст вия Ор ли с та та бы ли до пол ни тель ным фак то ром,
по буж да ю щим па ци ен тов сле до вать этим ре ко мен да -
ци ям по пи та нию.

Об суж де ние
По дан ным ли те ра ту ры, па ци ен там с ос лож нен ным
ожи ре ни ем (при на ли чии дис ли пи де мии, на ру ше ний
уг ле вод но го об ме на, ар те ри аль ной ги пер то нии) труд -
но до бить ся кли ни че с ки зна чи мо го сни же ния мас сы
те ла. Как по ка за ли ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния,
при ме не ние Ор ли с та та в те че ние 6 ме с. у 82,5% боль -
ных при ве ло к эф фек тив но му сни же нию мас сы те ла и
ИМТ, что мож но рас сма т ри вать как бла го при ят ный
про гно с ти че с кий при знак, по сколь ку су ще ст ву ет тес -
ная вза и мо связь меж ду ИМТ и ри с ком раз ви тия со -
пря жен ных с ожи ре ни ем за бо ле ва ний [4]. 
Сни же ние ве са на фо не при ема Ор ли с та та про ис хо ди -
ло пре иму ще ст вен но за счет по те ри жи ро вой тка ни,
при этом важ ное зна че ние име ло умень ше ние мас сы
ВЖТ в аб до ми наль ной об ла с ти. По ка за но, что уве ли -
че ние пло ща ди ВЖТ (по дан ным К- и МР-то мо гра -
фии) кор ре ли ру ет с вы ра жен но с тью ИР и ме та бо ли че -
с ких на ру ше ний [1,6]. Та ким об ра зом, сни же ние мас -
сы ВЖТ долж но спо соб ст во вать умень ше нию ИР и,
со от вет ст вен но, ги пер ин су ли не мии, что и бы ло про -
де мон ст ри ро ва но в на шем ис сле до ва нии. 
В по след ние го ды при сталь ное вни ма ние уде ля ет ся
изу че нию ро ли са мой жи ро вой тка ни в ме ха низ мах
раз ви тия ИР и про яв ле ний МС. По ка за но, что ади по -
ци ты син те зи ру ют и се к ре ти ру ют ак тив ные мо ле ку лы
– ади по ци то ки ны, об ла да ю щие раз лич ны ми эф фек -
та ми. На и бо лее изу чен ным из них яв ля ет ся леп тин,
уча ст ву ющий в ре гу ля ции по треб ле ния пи щи, рас хо да
энер гии, уров ня АД и ря да ней ро эн до крин ных функ -
ций, об ла да ющих пе ри фе ри че с ки ми эф фек та ми.
Пред по ла га ет ся, что на ру ше ние дей ст вия леп ти на при
ожи ре нии мо жет быть ве ду щим фак то ром в раз ви тии
ИР, по сколь ку ут ра чи ва ет ся его важ ней шая функ ция
– пре дот вра ще ние от ло же ния жи ра в пе ри фе ри че с ких
ор га нах и тка нях: пе че ни, мыш цах, ми о кар де, под же -
лу доч ной же ле зе [15].
Дан ные ли те ра ту ры о вза и мо вли я нии леп ти на и ИРИ
весь ма про ти во ре чи вы. На ми не бы ло по лу че но кор -
ре ля ци он ной за ви си мо с ти меж ду уров нем леп ти на и
ИРИ. Мож но пред по ло жить, что при ожи ре нии на ру -
ше на эта вза и мо связь, в на шем ис сле до ва нии сни же -
ние мас сы те ла не при ве ло к ее нор ма ли за ции, что мо -
жет сви де тель ст во вать о слож ном ме ха низ ме вза и мо -
дей ст вия меж ду ИРИ и леп ти ном.
По ка за но, что по ло жи тель ное вли я ние Ор ли с та та на
ли пид ный спектр кро ви обес пе чи ва ет ся не толь ко
сни же ни ем мас сы те ла, но и пря мым вли я ни ем пре па -
ра та на вса сы ва ние ХС. Про ве ден ные в Ев ро пе кли -
ни че с кие ис сле до ва ния до ка за ли, что те ра пия Ор ли с -
та том по срав не нию с пла це бо со про вож да ет ся бо лее
зна чи мым, не за ви ся щим от сте пе ни сни же ния мас сы
те ла умень ше ни ем уров ня ХС [8,11]. 
На ми по лу че ны дан ные о по ло жи тель ном вли я нии
Ор ли с та та и на уг ле вод ный об мен, что со гла су ет ся с
ре зуль та та ми мно гих оте че ст вен ных и за ру беж ных ис -
сле до ва ний [2,13]. Ле че ние пре па ра том при во ди ло к
умень ше нию вы ра жен но с ти та ких со став ля ю щих МС,
как ги пер гли ке мия на то щак, ги пер ин су ли не мия и ИР.
S. Heymsfield и со авт. [10] по ка за ли, что в груп пе па ци -
ен тов, при ни мав ших Ор ли с тат, на ру ше ние то ле рант -

Рис. 1. Динамика уменьшения массы жировой 
и тощей ткани в зависимости от степени снижения
массы тела.

Рис. 2. Динамика площади висцеральной 
жировой ткани.
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но с ти к уг ле во дам с по сле ду ю щим раз ви ти ем СД2 бы -
ло в 2 ра за ни же, чем в груп пе пла це бо (3,0 и 7,6% со -
от вет ст вен но). При этом чис ло боль ных, у ко то рых на
фо не при ема пре па ра та уг ле вод ный об мен нор ма ли -
зо вал ся, на обо рот, ока за лось зна чи тель но вы ше (71,6
и 49,1% со от вет ст вен но). 
В ис сле до ва ни ях [5,7,9] бы ло про де мон ст ри ро ва но
до сто вер ное сни же ние ве са у па ци ен тов, по лу ча ю щих
Ор ли с тат, по срав не нию с пла це бо, умень ше ние ас со -
ци и ро ван ных с ожи ре ни ем фак то ров ри с ка, та ких как
АГ, ги пер гли ке мия, ги пер хо ле с те ри не мия и аб до ми -
наль ное ожи ре ние. От ме ча лось до сто вер ное сни же -
ние уров ня ИРИ и гли ке мии на то щак, а так же ХС и
ЛПНП [3]. 
Не дав но за вер шив ше е ся ис сле до ва ние XENDOS
(Xenical in the prevention of Diabetes in Obese Subjects)
по ка за ло, что у боль ных с МС, дли тель но при ни мав -
ших Ор ли с тат, по срав не нию с боль ны ми с МС из
груп пы толь ко из ме не ния об ра за жиз ни, на фо не бо -
лее эф фек тив но го сни же ния мас сы те ла в боль шей
сте пе ни сни жа лась ку му ля тив ная за бо ле ва е мость
СД2, бо лее су ще ст вен но улуч шал ся про филь ко ро нар -
но го ри с ка [14]. 
Та ким об ра зом, по лу чен ные на ми ре зуль та ты со гла су -
ют ся с ре зуль та та ми пла це бо кон т ро ли ру е мых ис сле -
до ва ний и еще раз сви де тель ст ву ют, что при ме не ние
Ор ли с та та у боль ных с МС при во дит к эф фек тив но му
сни же нию мас сы те ла. Это поз во ля ет у дан ной ка те го -
рии боль ных су ще ст вен но улуч шить про филь фак то -
ров ри с ка СД2, ССЗ и дру гих за бо ле ва ний, ас со ци и -
ро ван ных с ожи ре ни ем, что мо жет бла го при ят но по -
вли ять на про гноз жиз ни у па ци ен тов с МС [12].

Вы во ды
1. При ем Ор ли с та та поз во ля ет боль шин ст ву па ци ен -
тов (82,5%) с МС до стичь кли ни че с ки зна чи мо го сни -
же ния мас сы те ла (≥5%).
2. У боль ных с МС сни же ние мас сы те ла, из ме не ние
ком по зи ци он но го со ста ва те ла и то по гра фии жи ро вой
тка ни в аб до ми наль ной об ла с ти на фо не при ема Ор -
ли с та та со про вож да ет ся улуч ше ни ем по ка за те лей уг -
ле вод но го и ли пид но го об ме на, что мо жет иг рать важ -
ную роль в про фи лак ти ке ри с ка раз ви тия СД2 и ССЗ
или от да лять сро ки их ма ни фе с та ции.
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Рис. 3. Распространенность гипергликемии 
и гиперинсулинемии натощак и повышения индекса
HOMA до и после лечения.

а – гиперлептинемия
б – гипертриглицеридемия
в – гиперхолестеринемия.
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Рис. 4. Распространенность гиперлептинемии,
гиперхолестеринемии и гипертриглицеридемии 
до и после лечения.

а – больные с повышением значения НОМА
б – больные с гиперинсулинемией
в – больные с гипергликемией натощак.


