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Всо вре мен ном ми ре рас про ст ра нен ность ожи -
ре ния при об ре ла мас шта бы эпи де мии. Око -
ло 30% жи те лей пла не ты стра да ет из бы точ -

ным ве сом. Осо бую уг ро зу для здо ро вья и жиз ни лю -
дей пред став ля ет со бой цен т раль ный (аб до ми наль -
ный) тип ожи ре ния с пре иму ще ст вен ным от ло же ни ем
жи ра в брюш ной по ло с ти. Имен но та кой тип ожи ре -
ния ас со ци и ру ет ся с ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ),
на ру шен ной то ле рант но с тью к глю ко зе (НТГ), ин су -
ли но ре зи с тент но с тью (ИР), ги пер ин су ли не ми ей
(ГИ), ги пер ли пи де ми ей. Все эти симп то мы объ е ди не -
ны по ня ти ем ме та бо ли че с кий син д ром (МС). Эта
про бле ма яв ля ет ся в рав ной ме ре как эн до кри но ло ги -
че с кой, так и кар дио ло ги че с кой. Так как к его ос лож -
не ни ям от но сят ся не толь ко са хар ный ди а бет ти па 2,
но и ате ро ск ле роз с его по след ст ви я ми. Ре зуль та ты
мно го чис лен ных круп ных мно го цен т ро вых ис сле до -
ва ний до ка за ли, что у этой ка те го рии боль ных зна чи -
тель но по вы шен риск раз ви тия сер деч но-со су ди с тых
за бо ле ва ний [4, 5, 8, 12, 14]. 

МС – это уже не здо ро вье, но еще и не бо лезнь. Он
пред став ля ет со бой пред ста дию СД ти па 2, ате ро ск ле -
ро за, АГ.

Свое вре мен ная и адек ват ная те ра пия МС мо жет
под верг нуть ре г рес сии его ос нов ные симп то мы. Те ра -
пия МС име ет свои осо бен но с ти. Вли яя толь ко на
один из симп то мов МС, мож но до бить ся за мет но го
улуч ше ния за счет ком пен са ции из ме не ний в дру гих
зве нь ях его па то ге не за. К ос нов ным за да чам ле че ния
МС от но сят ся: борь ба с ожи ре ни ем, кор рек ция ме та -
бо ли че с ких на ру ше ний и оп ти ми за ция уров ня АД.

Не со мнен но, что кра е уголь ным кам нем в ле че нии
МС яв ля ют ся не ме ди ка мен тоз ные ме ро при я тия, на -
прав лен ные на сни же ние мас сы те ла и нор ма ли за цию
об мен ных на ру ше ний. Од на ко в боль шин ст ве слу ча ев

од ни ми не ме ди ка мен тоз ны ми ме ро при я ти я ми труд но
до стичь же ла е мо го ре зуль та та и тог да воз ни ка ет не об -
хо ди мость при со е ди не ния ме ди ка мен тоз ной те ра пии.
Ме ди ка мен тоз ная те ра пия долж на про во дить ся па -
рал лель но с не ме ди ка мен тоз ны ми ме ро при я ти я ми.
Очень важ но, что бы ле кар ст вен ный пре па рат, при ме -
ня е мый для ле че ния у боль ных с уже име ю щи ми ся
фак то ра ми сер деч но-со су ди с то го ри с ка, был не толь -
ко эф фек ти вен, но и мак си маль но бе зо па сен. В кар -
дио ло ги че с кой прак ти ке пред по чте ние не об хо ди мо
от да вать пре па ра там пе ри фе ри че с ко го дей ст вия. 

Од ним из та ких ле кар ст вен ных средств яв ля ет ся
акар бо за (Глю ко бай®). Акар бо за по дав ля ет α-глю ко -
зи да зы – са ха ра зу, маль та зу, глю ко а ми ла зу, фер мен ты,
ко то рые спо соб ст ву ют рас щеп ле нию слож ных са ха -
ров, по сту па ю щих с пи щей. Та ким об ра зом, акар бо за
пре пят ст ву ет вса сы ва нию глю ко зы и дру гих про стых
са ха ров в тон ком ки шеч ни ке. Это при во дит к сни же -
нию пост пран ди аль но го уров ня ги пер гли ке мии и не
со про вож да ет ся по вы шен ной се к ре ци ей ин су ли на,
что и спо соб ст ву ет сни же нию мас сы те ла и по вы ше -
нию чув ст ви тель но с ти тка ней к ин су ли ну. 

Вы бор акар бо зы для ле че ния боль ных с МС, со про -
вож да ю щим ся НТГ, обус лов лен осо бым зна че ни ем, ко -
то рое при да ет ся пост пран ди аль но му уров ню глю ко зы
плаз мы в сер деч но-со су ди с той за бо ле ва е мо с ти. Пост -
пран ди аль ная ги пер гли ке мия от но сит ся к са мо сто я -
тель но му фак то ру ри с ка раз ви тия сер деч но-со су ди с тых
ос лож не ний, моз го вых ин суль тов и преж де вре мен ной
смер ти, как по ка за ли ре зуль та ты круп ных меж ду на род -
ных ис сле до ва ний DECODE и UKPDS [3, 16].

Ре зуль та ты на уч но го ис сле до ва ния, проводимого в
от де ле си с тем ных ги пер тен зий НИИ кардиологии 
им. А.Л. Мяс ни ко ва у больных с АГ, на ру шен ной то ле -
рант но с тью к глю ко зе и ожи ре ни ем, про де мон ст ри -
ро ва ли спо соб ность акар бо зы по зи тив но вли ять не
толь ко на уг ле вод ный об мен, но и на ли пид ный об -
мен, мас су те ла и уро вень АД. Мас са те ла на фо не те -
ра пии акар бо зой сни зи лась на 7%, а це ле во го уров ня
АД до стиг ли 73% па ци ен тов [1].

Эф фек тив ность при ме не ния акар бо зы для пре дот -
вра ще ния раз ви тия СД ти па 2 у па ци ен тов с на ру шен -
ной то ле рант но с тью к глю ко зе (НТГ) бы ла про де мон -
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ст ри ро ва на в круп ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях.
Так, круп ное меж ду на род ное ис сле до ва ние STOP-
NIDDM про де мон ст ри ро ва ло вы со кую эф фек тив -
ность акар бо зы в пре дот вра ще нии СД ти па 2 у боль -
ных с НТГ. От но си тель ный риск раз ви тия СД ти па 2
сни зил ся на 36% у лиц, при ни мав ших акар бо зу, по
срав не нию с груп пой пла це бо [13]. В этом иссле-
довании впервые бы ли по лу че ны дан ные о воз мож но -
с ти акар бо зы пре дот вра щать раз ви тие сер деч но-со су -
ди с тых за бо ле ва ний у лиц с на ру ше ни я ми уг ле вод но -
го об ме на. От но си тель ный риск раз ви тия но вых слу -
ча ев АГ на фо не ак тив но го ле че ния сни зил ся на 34%,
ин фарк та ми о кар да на 91%, а лю бо го за фик си ро ван -
но го сер деч но-со су ди с то го со бы тия на 49%.

Ре зуль та ты на уч ных ра бот От де ла си с тем ных ги пер -
тен зий НИИ кар дио ло гии РК НПК МЗ РФ и круп ных
меж ду на род ных ис сле до ва ний по изу че нию вли я ния
те ра пии акар бо зой на развитие сер деч но-со су ди с тых
за бо ле ва ний и СД ти па 2 по слу жи ли ос но ва ни ем для
про ве де ния Рос сий ской мно го цен т ро вой про грам мы
АП РЕЛЬ. Она бы ла ини ци и ро ва на От де лом си с тем -
ных ги пер тен зий НИИ кар дио ло гии име ни А.Л. Мяс -
ни ко ва РК НПК МЗ РФ под ру ко вод ст вом про фес со -
ра И.Е. Ча зо вой. Про грам ма стар то ва ла в но я б ре 2003
го да и за вер ши лась в ию ле 2004 го да. Она про во ди лась
в Моск ве и ря де ре ги о нов Рос сии: Цен т раль ном, Се -
ве ро-За пад ном, Юж ном, По вол жье, Ураль ском, За -
пад ной Си би ри и ре с пуб ли ке Баш кор то с тан. В про -
грам ме при ни ма ли уча с тие 17 ис сле до ва тель ских цен -
т ров из 10 го ро дов Рос сии: Моск вы, Санкт-Пе тер бур -
га, Вол го гра да, Ека те рин бур га, Крас но да ра, Но во си -
бир ска, Том ска, Тю ме ни, Уфы, Че ля бин ска. Ис сле до -
ва ние про во ди ли как кар дио ло ги/те ра пев ты, так и
вра чи эн до кри но ло ги.

Цель про грам мы со сто я ла в срав ни тель ной оцен ке
эффективности ингибитора α-глю ко зи да зы акар бо зы
(глю ко бай) в до зах 150 мг/сут ки и 300 мг/сут ки и не -
ме ди ка мен тоз ных ме ро при я тий по из ме не нию об ра за
жиз ни и сте рео ти пов пи та ния на те че ние ар те ри аль -
ной ги пер то нии, по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го
об ме на и мас су те ла у па ци ен тов с на ру шен ной то ле -
рант но с тью к глю ко зе и ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

Ди зайн про грам мы пред став лял со бой от кры тую
ран до ми зи ро ван ную двой ную мно го цен т ро вую про -
грам му на па рал лель ных груп пах па ци ен тов с из бы -
точ ной мас сой те ла, на ру шен ной то ле рант но с тью к
глю ко зе и ар те ри аль ной ги пер то ни ей. 

По сле пред ва ри тель но го скри нин га па ци ен ты бы ли
ран до ми зи ро ва ны «ме то дом кон вер тов» на 3 рав ные по

чис лен но с ти груп пы: при ни ма ю щих акар бо зу в до зе 150
мг, 300 мг в сут ки и «груп пу кон тро ля». Все па ци ен ты
долж ны бы ли вы пол нять не ме ди ка мен тоз ные ме ро при -
я тия, на прав лен ные на сни же ние мас сы те ла. Пред ше -
ст ву ю щая ан ти ги пер тен зив ная те ра пия не мог ла ме -
нять ся на про тя же нии все го ис сле до ва ния (рис. 1).

Об щая про дол жи тель ность уча с тия каж до го па ци -
ен та в ис сле до ва нии со став ля ла 24 не де ли. По ус ло ви -
ям про то ко ла все па ци ен ты про хо ди ли пол ное об сле -
до ва ние до на ча ла и по сле окон ча ния ис сле до ва ния с
проведением осмотра, из ме ре ния АД, ЧСС, из ме ре -
ния мас сы те ла, ок руж но с ти та лии, оп ре де ле ния глю -
ко зы плаз мы на то щак и че рез 2 ча са по сле на груз ки
75 г глю ко зы, по ка за те лей ли пид но го об ме на, уров ня
мо че вой кис ло ты и транс ами наз. Во время всех ви зи -
тов вра чом про во ди лись бе се ды с па ци ен том, оце ни -
вал ся днев ник пи та ния и фик си ро ва лись лю бые по -
боч ные яв ле ния.

Не ме ди ка мен тоз ные ме ро при я тия вклю ча ли в се бя
ги по ка ло рий ную ди е ту со сни жен ным со дер жа ни ем
уг ле во дов, жи ров и по вы ше ние фи зи че с кой ак тив но с -
ти. Ги по ка ло рий ная ди е та с де фи ци том в 500-600 Ккал
рас счи ты ва лась ин ди ви ду аль но для каж до го боль но го.
На пер вом ви зи те боль ным вы да ва лись ме то ди че с кие
ре ко мен да ции по из ме не нию об ра за жиз ни и пи та ния.

Кри те рии вклю че ния
В про грам му пла ни ро ва лось вклю чить 408 че ло век

из раз ных ре ги о нов Рос сии. Под хо дя щи ми для
исследования считались па ци ен ты обо их по лов в воз -
ра с те от 18 до 60 лет вклю чи тель но, име ю щие ин декс
мас сы те ла (ИМТ) бо лее 25 кг/м2, на ру шен ную то ле -
рант ность к глю ко зе (со глас но оп ре де ле нию, глю ко за
плаз мы на то щак <7 ммоль/л, глю ко за плаз мы по сле
пе ро раль но го при ема 75 г глю ко зы ≥ 7,8 и < 11,1
ммоль/л), и мяг кую АГ (со глас но оп ре де ле нию, си с -
то ли че с кое АД в по ло же нии си дя ≥ 140 мм рт.ст. и <
160 мм рт.ст. и/или ди а сто ли че с кое АД в по ло же нии
си дя ≥ 90 мм рт.ст. и < 100 мм рт.ст.). Па ци ен ты мог ли
при ни мать лю бую ги по тен зив ную те ра пию. В про -
грам му мог ли быть вклю че ны па ци ен ты, не при ни ма -
ю щие ги по тен зив ной те ра пии. В мо мент ран до ми за -
ции си с то ли че с кое АД долж но бы ло быть ≥ 130 мм
рт.ст., а ди а сто ли че с кое АД ≥ 85 мм рт.ст. 

Кри те ри я ми ис клю че ния яв ля лись: не пе ре но си мость
акар бо зы, уча с тие в лю бом дру гом ис сле до ва нии в те -
че ние 30 дней пе ред от бо ром, тя же лые сер деч но-со су -
ди с тые за бо ле ва ния, вклю ча ю щие ос т рый ин фаркт
ми о кар да, сте но кар дия 3-4 ФК, не ста биль ная сте но -
кар дия, сер деч ная не до ста точ ность, на ру ше ние моз го -
во го кро во об ра ще ния, кли ни че с ки зна чи мые из ме не -
ния ЭКГ, тре бу ю щие не мед лен ной те ра пии, за бо ле ва -
ния или ле кар ст ва, на ру ша ю щие ки шеч ную про хо ди -
мость и/или аб сорб цию, а так же ста ти ны. В про грам му
не вклю ча лись боль ные, име ю щие са хар ный ди а бет 1
ти па или 2 ти па, вто рич ные АГ: ре но ва с ку ляр ная, фе о -
хро мо ци то ма, бо лезнь Ицен ко-Ку шин га, ти ре о ток си -
коз, хро ни че с кая по чеч ная не до ста точ ность, тя же лые
на ру ше ния функ ции пе че ни (пре вы ше ние уров ня
транс ами наз в 2 ра за и бо лее нор мы), бе ре мен ность и
пе ри од лак та ции, он ко ло ги че с кие за бо ле ва ния, ис -
поль зо ва ние боль ным лю бых ме ди ка мен тоз ных пре па -Рис. 1.

50 мг 50 мг 50 мг 50 мг 200 мг 250 мг 300 мг

1 2 3 4 5 6 7

* 2р * 3р * 3р сутки сутки сутки

* 2р * 3р

Диета – «контрольная группа»

«активное лечение» – 150 мг акарбозы

«активное лечение» – 300 мг акарбозы

50 мг 50 мг 50 мг

Недели
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ра тов и би о ло ги че с ки ак тив ных до ба вок для сни же ния
ве са в те че ние 3 ме ся цев пе ред от бо ром.

До зи ров ка и спо соб при ме не ния пре па ра та: па ци ен -
ты, ран до ми зи ро ван ные в груп пу ак тив но го ле че ния
(при ни ма ю щие акар бо зу) на чи на ли при ни мать пре -
па рат по 50 мг 1 раз в день до еды (во вре мя ужи на) в
те че ние пер вой не де ли, со 2-й не де ли – по 50 мг 2 ра -
за (за в т рак и ужин) и с 3-й не де ли – по 50 мг 3 ра за в
сут ки пе ред едой до окон ча ния про грам мы. Па ци ен -
там, ран до ми зи ро ван ным на при ем 300 мг акар бо зы,
до за пре па ра та с 5-й не де ли по сте пен но уве ли чи ва -
лась до 300 мг в сут ки (100 мг 3 ра за в день) и со хра ня -
лась до окон ча ния ис сле до ва ния при хо ро шей пе ре -
но си мо с ти ле че ния.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка: в на сто я щей ра бо те про -
во ди лось срав не ние групп па ци ен тов (ор га ни зо ван -
ных по раз ным груп пи ру ю щим при зна кам) с ис поль -
зо ва ни ем ста ти с ти че с ких не па ра ме т ри че с ких кри те -
ри ев, не за ви ся щих от ха рак те ра рас пре де ле ния – точ -
но го ме то да Фи ше ра и кри те рия хи-ква д рат (па рал -
лель но вы чис лен так же тра ди ци он но ис поль зу е мый в
би о ме ди цин ских ис сле до ва ни ях t-кри те рий Стъю ден -
та для нор маль но рас пре де лен ных пе ре мен ных).

Кри те ри я ми эф фек тив но с ти яв ля лись: чис ло и про -
цент па ци ен тов, до стиг ших це ле во го уров ня АД 
(< 140/90 мм рт.ст.), чис ло и про цент лиц, до стиг ших
це ле во го уров ня глю ко зы на то щак и че рез 2 ча са по сле
при ема 75 г глю ко зы на до зе акар бо зы 150 мг; до зе
акар бо зы 300 мг и в груп пе «кон тро ля», сни же ние ди -
а сто ли че с ко го АД в по ло же нии си дя (в %), сни же ние
си с то ли че с ко го АД в по ло же нии си дя (в %), ди на ми ка
по ка за те лей ли пид но го спе к т ра, ди на ми ка ИМТ и от -
но ше ния ок руж ность та лии/ок руж ность бе дер.

Бе зо пас ность лечения оценивалась со глас но ре ги с -
т ра ции не же ла тель ных яв ле ний, ар те ри аль но го дав ле -
ния и пуль са, ЭКГ в 12 от ве де ни ях, ре зуль та тов фи зи -
каль но го об сле до ва ния, по ка за те лям гли ке мии, про -
те и ну рии, АСТ и АЛТ.

Результаты исследования
В про грам му бы ло вклю че но 383 па ци ен та, из ко то -

рых в анализ вошло 380 че ло век: 245 жен щин (64%) и
135 муж чин (36%), воз раст их в сред нем со став лял 
48±6,8 лет. В груп пу кон тро ля во шло 132 че ло ве ка, в
груп пу при ема акар бо зы в до зе 150 мг – 132 че ло ве ка и
в груп пу при ема акар бо зы в до зе 300 мг – 116 че ло век.

У всех па ци ен тов со глас но кри те ри ям вклю че ния
бы ла из бы точ ная мас са те ла или ожи ре ние, мяг кая или
уме рен ная фор ма АГ и на ру шен ная то ле рант ность к
глю ко зе по пе ро раль но му глю ко зо то ле рант но му те с ту.
ИМТ в сред нем со став лял 33,76±0,17 кг/м2. В по дав ля -
ю щем боль шин ст ве слу ча ев у па ци ен тов оп ре де лял ся
аб до ми наль ный тип ожи ре ния, ок руж ность та лии
(ОТ) в сред нем со став ля ла 106,9±11,3 см. Дав ность
ожи ре ния в сред нем со став ля ла 16±5,4 лет. По по ка за -
те лям, от ра жа ю щим аб до ми наль ный тип ожи ре ния и
ИМТ, па ци ен ты кон троль ной груп пы и групп ак тив но -
го ле че ния до сто вер но не раз ли ча лись (таб л. 1).

Дли тель ность АГ в сред нем со став ля ла 10,3±7,34
лет. Ан ти ги пер тен зив ную те ра пию при ни ма ли 52%
па ци ен тов, 22% из них в ви де мо но те ра пии, 57% –

дву мя пре па ра та ми, 19% – тре мя и 2% – че тырь мя и
бо лее. 80% па ци ен тов при ни ма ли бе та-ад ре ноб ло ка -
то ры, 45% – ин ги би то ры ан ги о тен зин-пре вра ща ю ще -
го фер мен та, 25% – ди у ре ти ки, 16% – бло ка то ры
каль ци е вых ка на лов, 1% – аго ни с ты ими да зо ли но вых
ре цеп то ров и 5,7% – адель фан. Па ци ен ты про дол жа ли
при ни мать ис ход ную ан ти ги пер тен зив ная те ра пию в
не из мен ном ви де на про тя же нии все го ис сле до ва ния,
что яв ля лось обя за тель ным ус ло ви ем про то ко ла ис -
сле до ва ния. Уро вень си с то ли че с ко го АД (САД) в
груп пах ак тив но го ле че ния был до сто вер но вы ше, чем
в груп пе кон тро ля (таб л. 1).

У 83% па ци ен тов бы ла отя го ще на на след ст вен ность
по АГ, у 75% – по ожи ре нию и у 31% – по са хар но му
ди а бе ту ти па 2. Та ба ко ку ре ние от ме че но у 22% па ци -
ен тов, у муж чин в 2 ра за ча ще, чем у жен щин.

Сравнительная характеристика групп
пациентов при первом осмотре 

Таблица 1

Диета А-150 А-300
n = 132 n = 132 n = 116

ИМТ, кг/м2 32,0±4,3 33,0±5,2 33,0±5,4

ОТ/ОБ 0,94±0,12 0,93±0,09 0,95±0,1

САД, мм рт.ст. 144,2±11,5 147,0±12,2* 147,0±10,8*

ДАД, мм рт.ст. 89,0±7,3 90,0±8,2 92,0±7,4

Глюкоза натощак, 
ммоль/л 6,1±0,7 6,0±0,8 6,1±0,8

Глюкоза постпран- 
диальная, ммоль/л 8,7±0,9 8,9±0,9 9,0±1

*  p<0,05 по сравнению с группой контроля

-10
-9
-8
-7
-6
-5
-4
-3
-2
-1
0

-9.3

-4

Диета

Д
ин

ам
ик

а 
от

 и
сх

од
но

го
, к

г 

А-150 мг А-300 мг

 * p<0,05 vs 0

** p<0,05 vs диета

**

-10,2

**

**

*

Рис. 2. Динамика массы тела на фоне терапии
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на фоне терапии
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В ре зуль та те про во ди мо го ле че ния до сто вер но сни -
зи лась мас са те ла и по ка за те ли аб до ми наль но го ожи -
ре ния во всех трех груп пах па ци ен тов, при этом в
груп пах ак тив но го ле че ния эти по ка за те ли умень ши -
лись до сто вер но боль ше, чем в кон троль ной груп пе
(pи с. 2, 3). Мас са те ла у лиц, при ни мав ших акар бо зу
как 150 мг, так и 300 мг в сут ки, сни зи лась в 2 ра за
боль ше по срав не нию с ли ца ми кон троль ной груп пы,
к ко то рым при ме ня лись толь ко не ме ди ка мен тоз ные
ме ро при я тия (Δ= -9,3 ± 1,5 кг, р<0,05, Δ=-10,2 ± 1,3 кг,
р<0,05 и Δ=- 4 ± 1,07 кг, р<0,05 со от вет ст вен но).

На фо не те ра пии акар бо зой в до зах 150 мг и 300 мг в
сут ки до сто вер но сни зил ся уро вень глю ко зы в кро ви
на то щак (Δ= -0,2±0,01 ммоль/л, Δ=-0,6±0,03 ммоль/л,
р<0,5 со от вет ст вен но) и бо лее вы ра жен но че рез 2 ча са
по сле на груз ки глю ко зой (Δ=-1,7±0,6 ммоль/л, р<0,05
и Δ=-1,8±0,4 ммоль/л, р<0,05 со от вет ст вен но). Су ще -
ст вен ной раз ни цы меж ду эти ми груп па ми не от ме ча -
лось (pи с. 4), как и меж ду ни ми и груп пой кон тро ля
(Δ=-0,6±0,03 ммоль/л, р<0,5 и Δ=-2,0±1,3 ммоль/л,
р<0,05 со от вет ст вен но).

Уро вень об ще го ХС сни зил ся до сто вер но и рав но -
знач но во всех ис сле ду е мых груп пах (груп па акар бо зы
150 мг – Δ=-0,4± 0,03 ммоль/л, р<0,05, груп па акар бо -
зы 300 мг – Δ=-0,5± 0,02 ммоль/л, р<0,05 и груп па
кон тро ля – Δ=-0,4± 0,05 ммоль/л, р<0,05) (pи с. 5)

Зна чи мое сни же ние уров ня триг ли це ри дов бы ло
от ме че но во всех трех ис сле ду е мых груп пах (pи с. 5), а
хо ле с те ри на ли по про те и дов низ кой плот но с ти (ХС
ЛПНП) лишь в груп пе лиц, при ни мав ших 300 мг акар -
бо зы в сут ки (Δ=-0,5±0,01 ммоль/л, р<0,05, Δ=-0,5±
0,02 ммоль/л, р<0,05 со от вет ст вен но), в от ли чие от
при ни мав ших 150 мг акар бо зы и груп пы кон тро ля.

До сто вер ное по вы ше ние уров ня хо ле с те ри на ли по -
про те и дов вы со кой плот но с ти (ХС ЛПВП) от ме ча -
лось толь ко в груп пе па ци ен тов, при ни мав ших 150 мг
акар бо зы в сут ки (Δ=-0,2±0,01 ммоль/л, р<0,05).

В груп пах па ци ен тов, при ни мав ших акар бо зу 150 мг
и 300 мг в сут ки, уро вень САД и ДАД сни зил ся до сто -
вер но ни же по срав не нию с груп пой кон тро ля: САД 
(Δ=-14,2±1,6 мм рт. ст., р<0,05, Δ=-12,3±0,6 мм рт. ст.,
р<0,05, Δ= -7,3±1,1 мм рт. ст., р<0,05 со от вет ст вен но,
до сто вер ность раз ни цы меж ду груп па ми – р<0,05), ДАД
(Δ=-8,4±0,3 мм рт. ст., р<0,05 и Δ=-7,8±0,5 мм рт. ст.,
р<0,05, Δ= - 6,0±1,3 мм рт. ст. со от вет ст вен но, до сто вер -
ность раз ни цы меж ду груп па ми – р<0,05) (pи с. 6).

Це ле во го уров ня глю ко зы на то щак и по сле на груз ки
– кри те рий эф фек тив но с ти – до стиг ло по дав ля ю щее
боль шин ст во па ци ен тов, при ни ма ю щих акар бо зу, в
от ли чие от груп пы кон тро ля (таб л. 2). При чем чис ло
па ци ен тов, до стиг ших це ле вых уров ней глю ко зы плаз -
мы, бы ло прак ти че с ки рав ным в обе их груп пах боль -
ных, как при ни ма ю щих 150 мг, так и 300 мг акар бо зы.

Ана лиз эф фек тив но с ти вли я ния акар бо зы на ар те -
ри аль ное дав ле ние по ка зал, что бо лее 80% па ци ен тов
в каж дой из групп, при ни ма ю щих акар бо зу, до стиг ли
це ле во го уров ня САД и ДАД, в от ли чие от груп пы
кон тро ля, в ко то рой зна чи тель но мень шее чис ло па -
ци ен тов до стиг ли це ле во го уров ня АД (табл. 3). 

Не же ла тель ные яв ле ния, свя зан ные с при емом
акар бо зы, в ви де ме те о риз ма, ди а реи и бо ли в об ла с ти
жи во та от ме ча лись у 53 па ци ен тов, у од но го из них –
кож ная сыпь в ви де кра пив ни цы (табл. 4). По яв ле ние
не же ла тель ных яв ле ний по слу жи ло ос но ва ни ем для
сни же ния до зы акар бо зы с 300 мг до 150 мг в сут ки
толь ко у 9 па ци ен тов (7,8%). По при чи не ме те о риз ма
до сроч но вы шли из про грам мы 14 че ло век (5,6%). Из
них 5 че ло век при ни ма ли 150 мг акар бо зы и 9 че ло век
– 300 мг. Из кон троль ной груп пы до сроч но вы бы ли из
про грам мы по раз ным при чи нам, в том чис ле и с не -
же ла ни ем со блю дать ди е ту, 7 че ло век (5,3%). К окон -
ча нию про грам мы СД ти па 2 был ди а гно с ти ро ван у 2

Достижение целевых уровней глюкозы

Таблица 2

Достижение целевых Диета А -150 А - 300         
уровней глюкозы 
плазмы

Натощак 9 (6,8%) 65 (49,7%) 63 (54,2%)

Постпрандиальный 29 (22%) 97 (73,5%) 79 (65,5%)

Достижение целевых значений АД

Таблица 3

Достижение целевых Диета А -150 А - 300         
уровней глюкозы 
плазмы САД      ДАД САД      ДАД САД      ДАД

Число больных 59 75 110 117 93 100

% от подгруппы 44 57 83 89 80 81
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Рис. 4. Динамика глюкозы плазмы на фоне терапии
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че ло век, по лу чав ших 150 мг акар бо зы, у 2, по лу чав -
ших 300 мг, и у 2 из груп пы кон тро ля.

Обсуждение
МС пред став ля ет со бой чрез вы чай но ак ту аль ную

про бле му, ко то рой уде ля ют вни ма ние боль шин ст во
со вре мен ных уче ных кар дио ло гов и эн до кри но ло гов.
По вы шен ный ин те рес к этой про бле ме обус лов лен
вы со ким ри с ком раз ви тия СД ти па 2 и сер деч но-со су -
ди с тых за бо ле ва ний у дан ной ка те го рии боль ных. Од -
ним из важ ных во про сов изу че ния МС яв ля ет ся по иск
эф фек тив ных и бе зо пас ных ме то дов его ле че ния и
про фи лак ти ки ос лож не ний. Оп ре де ляя ме ди ка мен -
тоз ную так ти ку ле че ния ожи ре ния не об хо ди мо по -
мнить о вы со кой сте пе ни сер деч но-со су ди с то го ри с ка
у боль ных МС и учи ты вать вли я ние на не го ле кар ст -
вен ных средств. 

Ино гда МС про те ка ет с пре об ла да ни ем на ру ше ния
ли бо уг ле вод но го, ли бо ли пид но го об ме на, но ча ще
все го бы ва ет их со че та ние.

В слу чае пре об ла да ния из ме не ний уг ле вод но го об -
ме на, за клю ча ю щих ся в на ру ше нии то ле рант но с ти к
уг ле во дам, от сут ст вии до ста точ но го эф фек та от не ме -
ди ка мен тоз ных ме ро при я тий и вы со кой сте пе ни ри с -
ка раз ви тия СД или ате ро ск ле ро за, по ка за но при со е -
ди не ние пре па ра тов, вли я ю щих на чув ст ви тель ность
тка ней к ин су ли ну и уг ле вод ный об мен пе ри фе ри че с -
ко го дей ст вия. При этом пре па рат дол жен быть не
толь ко эф фек тив ным, но и мак си маль но бе зо пас ным.
Эти ми со об ра же ни я ми мы ру ко вод ст во ва лись при вы -
бо ре акар бо зы для ле че ния боль ных с НТГ, ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей (АГ) и аб до ми наль ным ожи ре ни ем в
про грам ме АП РЕЛЬ.

Бе зо пас ность акар бо зы оп ре де ля ет ся от сут ст ви ем
си с тем но го дей ст вия. Из ве ст но, что она об ла да ет толь -
ко пе ри фе ри че с ким дей ст ви ем. Ме ха низм дей ст вия
акар бо зы – об ра ти мая бло ка да аль фа-глю ко зи да зы,
клю че во го фер мен та рас щеп ле ния по ли- и оли го са ха -
ри дов, бла го да ря че му сни жа ет ся воз мож ность об ра зо -
ва ния глю ко зы в ки шеч ни ке и ее вса сы ва ние. Вслед ст -
вие это го пре дот вра ща ет ся чрез мер ный подъ ем пост -
пран ди аль ной гли ке мии без сти му ля ции се к ре ции ин -
су ли на [11]. По след нее де ла ет акар бо зу бе зо пас ным
пре па ра том, т.к. при ее ис поль зо ва нии от сут ст ву ет
опас ность раз ви тия ги по гли ке ми че с ких со сто я ний.

В про грам ме АП РЕЛЬ при ни ма ли уча с тие па ци ен ты,
у ко то рых при сут ст во ва ли ос нов ные симп то мы, оп ре де -
ля ю щие по ня тие ме та бо ли че с кий син д ром: аб до ми -
наль ное ожи ре ние, НТГ, АГ, ги пер триг ли це ри де мия и
ги пер хо ле с те ри не мия. Те ра пия акар бо зой (Глю ко ба ем)
при ве ла к сни же нию мас сы те ла, вы ра жен но с ти аб до ми -
наль но го ожи ре ния, сни же нию пост пран ди аль но го
уров ня глю ко зы и ее уров ня на то щак, улуч ше ни ем по ка -
за те лей ли пид но го об ме на, что со про вож да лось до сто -
вер ным сни же ни ем как си с то ли че с ко го, так и ди а сто ли -
че с ко го АД. Сни же ние мас сы те ла и АД у лиц, при ни -
мав ших акар бо зу, бы ло зна чи тель но боль шим (поч ти в 2
ра за), чем у лиц кон троль ной груп пы. Кро ме то го, по ло -
жи тель ная ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го об ме на –
ХС ЛПНП, ХС ЛПВП и ТГ– бы ла до сто вер но луч ше на
фо не при ема акар бо зы по срав не нию с толь ко ди е ти че с -

ки ми ме ро при я ти я ми. Су ще ст вен ной раз ни цы в ди на -
ми ке всех изу ча е мых по ка за те лей меж ду груп па ми лиц,
по лу чав ших акар бо зу 150 мг и 300 мг, не от ме ча лось. 

При этом не от ме ча лось до сто вер ной раз ни цы в
ди на ми ке сред них по ка за те лей глю ко зы плаз мы меж -
ду все ми груп па ми, что ве ро ят но свя за но с не про дол -
жи тель ным сро ком на блю де ния за па ци ен та ми. Од на -
ко, це ле вых зна че ний как уров ня глю ко зы на то щак,
так и че рез 2 ча са по сле пе ро раль но го глю ко зо то ле -
рант но го те с та, до стиг ло по дав ля ю щее боль шин ст во
па ци ен тов, при ни ма ю щих акар бо зу, в от ли чие от
груп пы кон тро ля

В груп пах па ци ен тов, при ни мав ших акар бо зу, от ме -
ча лось бо лее зна чи мое улуч ше ние по ка за те лей ли пид -
но го об ме на в ви де до сто вер но го по вы ше ния ХС
ЛПВП, сни же ния ХС ЛПНП и ТГ в срав не нии с кон -
троль ной груп пой. Воз мож но, эти по зи тив ные эф фек -
ты обус лов ле ны не толь ко умень ше ни ем аб до ми наль -
но го ожи ре ния, но и в зна чи тель ной сте пе ни сни же ни -
ем уров ня глю ко зы на то щак и по сле пе ро раль ной на -
груз ки глю ко зой. Из ве ст но, что меж ду по ка за те ля ми
уг ле вод но го и ли пид но го ме та бо лиз ма су ще ст ву ет тес -

Сравнительная характеристика групп
пациентов при первом осмотре 

Нежелательное яаление Диета А-150 А-300

Метеоризм 0 20 (5,2%) 22 (5,8%)

Диарея 0 6 (1,5%) 11 (2,9%)

Боль в животе 0 5 (1,3%) 5 (1,3%)

Аллергическая сыпь 0 1 (03%) 0

Изжога 0 1 (0,3%) 0

Переход в сахарный 2 (0,5%) 2 (0,5%) 2 (0,5%)
диабет 2

ИБС (госпитализация) 2 (0,5%) 0 0

Мерцание предсердий 2 (0,5%) 0 0

Гипертонический криз 1 (0,3%) 0 0

Обострение хр. бронхита 1 (0,3%) 0 0

ОРВИ 2 (0,5%) 0 0

Фиброзно-кистозная 0 1 (0,5%) 0
мастопатия

Пояснично- 0 1 (0,5%) 0
крестцовый радикулит

Таблица 4
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Рис. 6. Динамика САД и ДАД на фоне терапии



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
1

’2
0

0
5

18

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

ная вза и мо связь. У па ци ен тов с ИР бы ла вы яв ле на пря -
мая кор ре ля ция меж ду уров нем глю ко зы в кро ви и ТГ
[2]. По вы шен ное со дер жа ние глю ко зы в кро ви в со че -
та нии с уси лен ным вы сво бож де ни ем сво бод ных жир -
ных кис лот из вис це раль ной жи ро вой тка ни у боль ных
с аб до ми наль ным ожи ре ни ем да ет до пол ни тель ное ко -
ли че ст во суб ст ра та до ля об ра зо ва ния в пе че ни ТГ.

Ги пер гли ке мия, осо бен но пост пран ди аль ная, яв ля -
ет ся важ ным фак то ром в раз ви тии не толь ко дис ли пи -
де мии, но и ате ро ск ле ро за при МС [9]. По вы шен ное
со дер жа ние глю ко зы в кро ви при во дит к об ра зо ва нию
мо ди фи ци ро ван ных гли ко зи ли ро ван ных ли по про те и -
дов [15], ко то рые об ла да ют за мед лен ной спо соб но с -
тью уда лять ся из кро во то ка, в ре зуль та те че го они бы с -
т рее и лег че за хва ты ва ют ся ма к ро фа га ми с об ра зо ва -
ни ем пе ни с тых кле ток, что яв ля ет ся клю че вым мо мен -
том в па то ге не зе ате ро ск ле ро за [10]. Ре зуль та ты STOP-
NIDDM, про де мон ст ри ро вав шие зна чи тель ное сни -
же ние ри с ка сер деч но-со су ди с тых ос лож не ний под -
чер ки ва ют важ ное зна че ние пост пран ди аль ной ги пер -
гли ке мии в раз ви тии ате ро ск ле ро за и его по след ст вий. 

Сни же нию уров ня АД на фо не те ра пии акар бо зой
ве ро ят но спо соб ст во ва ло как умень ше ние аб до ми -
наль но го ожи ре ния, так и улуч ше ние уг ле вод но го об -
ме на и по вы ше ние чув ст ви тель но с ти тка ней к ин су -
ли ну, по влек шие за со бой сни же ние по вы шен ной ак -
ти ва ции сим па ти че с кой нерв ной си с те мы и нор ма ли -
за ции эн до те ли аль ной функ ции. 

Та ким об ра зом, ре зуль та ты Рос сий ско го ис сле до ва -
ния АП РЕЛЬ про де мон ст ри ро ва ли, что акар бо за
(Глю ко бай®) по зи тив но воз дей ст ву ет на ос нов ные
фак то ры сер деч но-со су ди с то го ри с ка – из бы точ ную
мас су те ла, пост пран ди аль ную ги пер гли ке мию, дис -
ли пи де мию и АГ. Сни же ние мас сы те ла, уров ня пост -
пран ди аль ной гли ке мии, улуч ше ние по ка за те лей ли -
пид но го об ме на и АД на фо не те ра пии акар бо зой сум -
мар но сни жа ет сте пень ри с ка раз ви тия сер деч но-со -
су ди с тых ос лож не ний, что ра нее до ка за но ре зуль та та -
ми ис сле до ва ния STOP-NIDDM [6].

Акар бо за об ла да ет уни каль ным ме ха низ мом пе ри -
фе ри че с ко го дей ст вия, т.е. спо соб но с тью пре пят ст во -
вать вса сы ва нию уг ле во дов на уров не тон ко го ки шеч -
ни ка [13]. Пе ри фе ри че с кое дей ст вие акар бо зы и от -

сут ст вие си с тем но го дей ст вия оп ре де ля ет ее бе зо пас -
ность для боль ных МС, т.е. боль ных с мно же ст вен ны -
ми сер деч но-со су ди с ты ми фак то ра ми ри с ка.

Вы во ды:
1. Эф фек тив ность доз акар бо зы 150 и 300 мг в сут ки в от но ше -

нии по ка за те лей уг ле вод но го, ли пид но го об ме на и уров ня АД

су ще ст вен но не раз ли ча лась. По чис лу не же ла тель ных яв ле -

ний в ви де дис пеп ти че с ких рас ст ройств так же не от ме ча лось

зна чи тель ной раз ни цы в груп пах лиц, при ни мав ших 150 и 300

мг акар бо зы в сут ки.

2. Це ле во го уров ня глю ко зы на то щак до стиг ли 50% лиц, при ни -

ма ю щих 150 мг акар бо зы в сут ки, 54% – 300 мг акар бо зы и 7%

– не ме ди ка мен тоз ные ме ро при я тия. Це ле во го пост пран ди -

аль но го уров ня глю ко зы до стиг ли 74% па ци ен тов, при ме ня ю -

щих 150 мг акар бо зы, 66% – 300 мг акар бо зы и толь ко 22% –

со блю да ю щих не ме ди ка мен тоз ные ме ро при я тия.

3. На фо не те ра пии акар бо зой до сто вер но сни зи лась мас са те ла в

рав ной ме ре как у боль ных, при ни ма ю щих 150 мг, так и 300 мг

пре па ра та в сут ки, но более чем в 2 ра за по срав не нию с груп -

пой кон тро ля. Сни же ние мас сы те ла со про вож да лось до сто -

вер ным сни же ни ем вы ра жен но с ти аб до ми наль но го ожи ре ния

во всех трех груп пах па ци ен тов.

4. Че рез 24 не де ли те ра пии во всех трех груп пах па ци ен тов до -

сто вер но сни зил ся уро вень об ще го ХС и ТГ. На фо не те ра пии

акар бо зой в до зе 150 мг в сут ки до сто вер но по вы сил ся уро вень

ХС ЛПВП. В груп пе лиц, при ни мав ших акар бо зу в до зе 300 мг

в сут ки, до сто вер но сни зил ся уро вень ХС ЛПНП.

5. К окон ча нию про грам мы во всех груп пах боль ных до сто вер но

сни зи лось САД, од на ко у боль ных, при ни мав ших акар бо зу в

до зах 150 и 300 мг, это сни же ние бы ло в 2 ра за боль ше, чем в

груп пе кон тро ля. ДАД до сто вер но сни зи лось толь ко у боль -

ных, по лу чав ших акар бо зу. Це ле вых уров ней САД и ДАД до -

стиг ли поч ти в 2 ра за боль ше па ци ен тов, по лу чав ших акар бо -

зу, по срав не нию с груп пой кон тро ля.

6. Не же ла тель ные яв ле ния, свя зан ные с при емом акар бо зы (ме -

те о ризм, ди а рея и бо ли в об ла с ти жи во та), от ме ча лись у 53 па -

ци ен тов (21%), но толь ко у 9 па ци ен тов это яви лось ос но ва ни -

ем для сни же ния до зы акар бо зы до 150 мг в сут ки. По при чи -

не ме те о риз ма до сроч но вы шли из про грам мы 14 че ло век

(5,6%). В кон троль ной груп пе до сроч но вы бы ли из про грам мы

по раз ным при чи нам, в том чис ле и с не же ла ни ем со блю дать

ди е ту, 7 че ло век (5,3%).
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