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Профилактическое влияние орлистата 
на кардиоваскулярные риски у молодых пациентов 
с ожирением

Корнеева Е. В.
БУ ВО “Сургутский государственный университет ХМАО-Югры” на базе БУ ХМАО-Югры “Сургутская 

городская клиническая поликлиника №1”. Сургут, Россия

Цель. Изучить динамику факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у молодых пациентов с ожирением на фоне приема 
орлистата (Ксеналтен® 120 мг).
Материал и методы. Проведено проспективное исследование приме-
нения орлистата среди 189 женщин и мужчин с ожирением в возрасте 
18-44 лет в течение трех лет, из них 107 женщин и 82 мужчин. Группа 
сравнения (n=65) представлена здоровыми мужчинами и женщинами. 
Основная группа (n=189) на фоне гипокалорийного питания и аэробных 
нагрузок принимала орлистат 120 мг 3 раза в сут. во время еды. Все 
обследованные пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от длительности приема препарата (6, 12, 24 мес.) и от степени ожире-
ния (I, II и III степень). В ходе исследования оценивались антропометри-
ческие параметры, показатели липидного, углеводного обменов, арте-
риальное давление, состояние сосудистой стенки: толщина комплекса 
интима-медиа систолодиастолического соотношения, времени уско-
рения и индекса ускорения. Все сравнения проводились как двусторон-
ние, с критическим уровнем значимости различий ≤0,01. 
Результаты. Наиболее значимые результаты были получены у пациен-
тов с II и III степенью ожирения, принимавших препарат 12 и 24 мес. — 
снижение окружности талии на 25,9% и 26,4%, нормализация липидно-
го и гликемического профилей, снижение среднего систолического 
артериального давления и нормализация ночного артериального дав-
ления. Снижение массы тела на 23,8±0,31 кг среди пациентов основной 

группы и на 5,2±0,02 кг среди пациентов группы сравнения и улучшение 
липидного профиля на фоне проводимого лечения способствовало 
снижению риска развития ишемической болезни сердца. У пациентов 
через 6 мес. приема орлистата соотношение триглицеридов к холесте-
рину липопротеинов высокой плотности снизилось на 40,0%, у пациен-
тов, принимавших препарат 12 мес., на 73,1%, у пациентов, принимав-
ших 24 мес. — на 74,1%. Орлистат хорошо переносился пациентами. 
Большая часть нежелательных явлений в основной группе были легки-
ми и могут быть отнесены к ожидаемым побочным реакциям.
Заключение. Отмечена клинически значимая эффективность пре-
парата орлистата капсулы 120 мг в комплексном лечении ожирения 
и снижении таких параметров кардиоваскулярных рисков как 
дислипидемия, артериальная гипертензия, инсулинорезистент-
ность. Применение препарата помогает сохранить готовность 
и приверженность пациента лечению ожирения.
Ключевые слова: ожирение, гиперхолестеринемия, гиперглике-
мия, артериальная гипертензия, Ксеналтен®.
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Preventive action of orlistat on cardiovascular risks in young obesity patients

Korneeva E. V.
BI HE “Surgut State University of KMAD-Yugra” based at BI KMAD-Yugra “Surgut City Clinical Polyclinics №1”. Surgut, Russia

Aim. To study the dynamics of cardiovascular risk factors in younger patients 
with obesity at the background of orlistat reception (Xenalten® 120 mg).
Material and methods. The prospective study is done of the orlistat 
usage among 189 women and men at the age 18-44 y. o. during 3 years, 
of those 107 women and 82 men. Comparison group (n=65) consisted 
of healthy men and women. The main group (n=189) took orlistat 120 mg 
t. i.d. with a meal, together with hypocaloric diet and aerobic activities. All 
studied patients were selected into 3 groups according to the duration of 
the drug intake (6, 12, 24 months) and obesity grade (I, II, III). During the 
study anthropometric parameters were assessed as the parameters of 
lipid, carbohydrate metabolism, blood pressure, vessel wall condition: 
intima-media thickness of systolodiastolic relation, time of acceleration 
and index of acceleration. All comparisons were double-compared with 
significance threshold as ≤0,01.
Results. The most significant results were obtained in II and III degree of 
obesity patients taking the drug for 12 or 24 months — the decrease of 
waist circumference by 25,9% and 26,4%, lipid and glycemic profiles 
normalization, decrease of mean systolic arterial pressure and normalization 

of nocturnal blood pressure. The decrease of bodyweight by 23,8±0,31 kg 
among the main group and by 5,2±0,02 kg among the comparison group, 
and improvement of lipid profile with the treatment decreased the risk of 
ischemic heart disease. In patients after 6 months of orlistat intake the 
relation of triglycerides to high density cholesterol lipids decreased by 
40,0%, and taking for 12 months — by 73,1%, for 24 months — 74,1%. 
Orlistat was well tolerated. Most adverse events in the main group were 
mild, and can be simply regarded as expected side effects.
Conclusion. The clinically significant effectiveness of orlistat capsule 
120 mg is found, for the complex treatment of obesity and for the 
decrease of cardiovascular risk factors as dyslipidemia, arterial 
hypertension, insulin resistance. The usage of the drug helps to retain 
patients ability and adherence to obesity treatment.
Key words: obesity, hypercholesterolemia, hyperglycemia, arterial 
hypertension, Xenalten®.
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Ожирение

Введение
В настоящее время распространенность ожире-

ния быстро растет, достигая при этом эпидемиче-
ских показателей в мире и являясь одной из наибо-
лее значимых проблем медицины. Ожирение ассо-
циировано с большим числом кардиометаболических 
факторов риска и/или заболеваний, таких как 
дислипидемия, артериальная гипертония (АГ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), метаболиче-
ский синдром, сахарный диабет 2 типа. При этом 
у пациента с ожирением присутствует сочетание 
различных патологических состояний и факторов 
риска [1]. В настоящее время доказана значимость 
центрального ожирения в развитии сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) в отличие от индекса 
массы тела (ИМТ) во многих этнических группах 
в странах мира [2]. Прибавка МТ на 5-8 кг увеличи-
вает вероятность развития инфаркта миокарда 
и смертность от ИБС на 25% [3]. Однако при сниже-
нии МТ при модификации факторов риска на 10 кг 
значительно изменяется артериальное давление 
(АД) — -10 мм рт.ст., общий холестерин (ОХС) — 
-10%, холестерин липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛНП) — -15%, триглицериды (ТГ) — -30%, 
уровень глюкозы натощак — 50%, повышение холе-
стерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛВП) — +8% [4]. При снижении МТ на 10% 
(5-10 кг) в течение 6 мес. смертность от сердечно-
сосудистых осложнений уменьшается на 9% [3].

Для снижения кардиоваскулярного риска 
у пациентов с ожирением необходим комплексный 
подход, включавший в себя немедикаментозные 
и медикаментозные методы лечения. Очевидность 
коррекции МТ и удержание ее в пределах нормы 
несомненны. Выработка пищевого поведения, при-
верженность физической нагрузке являются обяза-
тельным компонентом лечения пациентов с ожире-
нием [5]. Нередко возникает необходимость исполь-
зования в лечении медикаментозных методов 
ожирения при избыточной массе тела (ИМТ ≥30) и/
или при ИМТ ≥27, и связанных с ожирением пато-
логических состояний [1].

Одним из препаратов, применяемых для лече-
ния ожирения, является препарат периферического 
действия орлистат, обладающий ингибирующим 
действием на желудочно-кишечные липазы. Препа-
рат тормозит расщепление и всасывание ~30% жиров 
пищи, одновременно уменьшая количество жирных 
кислот и моноглицеридов в просвете кишечника, 
снижая растворимость и последующее всасывание 
ХС. К положительным моментам приема препарата 
можно отнести отсутствие системных эффектов, 
неспособность накапливаться в организме [1].

Цель работы — изучить динамику факторов 
риска ССЗ у молодых пациентов с ожирением 
на фоне приема орлистата (Ксеналтен®, ЗАО “ФП 
“Оболенское”, Россия).

Материал и методы
Обследованы 189 женщин и мужчин с ожирением 

в возрасте 18-44 лет в течение трех лет на базе БУ “Клини-
ческой городской поликлиники №1” г. Сургут. Из них под 
наблюдением находились 107 женщин (средний возраст — 
31,23±0,85 лет) и 82 мужчины (средний возраст — 
42,2±0,38 лет). Группу сравнения представили 34 здоровые 
женщины и 31 здоровый мужчина (средний возраст — 
39,21±0,46 лет). Всем пациентам проведено антропометри-
ческое исследование: МТ, ИМТ, окружности талии (ОТ); 
исследование липидного обмена: ОХС, ХС ЛВП, ХС ЛНП, 
ТГ; измерение систолического АД (САД) и диастолическо-
го АД (ДАД) в дневное время, пульсового АД (ПАД), суточ-
ного индекса (СИ); оценка состояния сосудистой стенки: 
толщина комплекса интима-медиа (ТКИМ), систолодиа-
столического соотношения (S/D), времени ускорения (АТ) 
и индекса ускорения (AI), которые характеризуют скорость 
распространения пульсовой волны. Оценка состояния 
углеводного обмена: уровень глюкозы натощак, перораль-
ный тест толерантности к глюкозе (ПТТГ) был проведен 
всем обследованным за исключением 12 (6,3%) больных 
с сахарным диабетом, выявленным до начала исследова-
ния. В исследовании не участвовали беременные, пациен-
ты со злокачественными заболеваниями и субкомпенсиро-
ванными и декомпенсированными патологическими со-
стояниями. За время проведения исследования выбыли 17 
пациентов, принимавших препарат <3 мес. Причиной от-
каза приема препарата явились выраженные побочные 
эффекты, такие как маслянистые выделения из прямой 
кишки, частые позывы на дефекацию и учащение дефека-
ции у 15 (88,2%), боли в животе у 2 (11,8%). 

Разработанные индивидуальные планы лечения 
включали медикаментозные и немедикаментозные мето-
ды терапии [1]. Всем пациентам были даны рекомендации 
по рациональному питанию — умеренно гипокалорийная 
диета с ведением дневника питания; рекомендации 
по физической нагрузке — ежедневная ходьба от 3 до 9 км, 
индивидуальная аэробная нагрузка до 30 мин в сут. Паци-
ентам с ожирением без АГ гипогликемическую (метфор-
мин) и гиполипидемическую (статины) терапию прово-
дили через 2-3 мес. немедикаментозного лечения при от-
сутствии нормализации уровня глюкозы и липидов в сы-
воротке крови. Пациентам с ожирением и АГ при высокой 
и очень высокой степени риска ССЗ были назначены 
комбинированные антигипертензивные препараты — ин-
гибиторы ангиотензин-превращающего фермента и диу-
ретики, в течение всего периода лечения. При отсутствии 
эффекта в течение 3 мес., рекомендовано применение 
орлистата per os по 1 капсуле 120 мг 3 раза в сут. во время 
каждого приема пищи или не позднее чем через 1 ч после 
еды в течение 6-24 мес. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с применением программ Statistica for Windows v.6.0. Раз-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, 
ОХС — общий холестерин, ПАД — пульсовое артериальное давление, ПТТГ — пероральный тест толерантности к глюкозе, САД — систолическое артериальное давление, СИ — суточный индекс, ССЗ — сер-
дечно-сосудистые заболевания, ТГ — триглицериды, ТКИМ — толщина комплекса интима-медиа, ХС ЛВП — липопротеины высокой плотности, ХС ЛНП — липопротеины низкой плотности, AI — индекс уско-
рения, АТ — время ускорения, S/D — систолодиастолическое соотношение.
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личия считали достоверными при р<0,01. Все участники 
исследования подписали информированное согласие.

Результаты
Все обследованные пациенты были разделены 

на 3 группы в зависимости от длительности приема 
препарата (6, 12, 24 мес.) и от степени ожирения. 
Динамика антропометрических данных у пациен-
тов с ожирением представлена в таблице 1. В группе 
сравнения все антропометрические показатели 
были в норме: МТ — 60,7±2,8 кг; ИМТ — 21,4±1,1 кг/
м2; ОТ — 72,3±1,5 см. Через 3 года наблюдения 
средняя прибавка МТ в группе сравнения составила 
1,2±0,2 кг, увеличение ИМТ на 0,6±0,1 кг/м2, ОТ 
на 1,5±0,1 см (p<0,01). Снижение МТ на 14,5-20,6% 
было выявлено у пациентов с I и II степенью ожире-
ния во всех трех группах. Пациенты с III степенью 
ожирения снизили МТ на 21,8% при приеме 6 мес., 
на 23,6% — 12 мес., на 35,1% — 24 мес. Уменьшение 
среднего значения ОТ на 15,5% отметили пациенты 
I группы, на 14,4% — II группы, на 16,7% — 
III группы. При этом у пациентов с III степенью 
ожирения, принимавших препарат 12 и 24 мес., 
снижение среднего значения ОТ идентичны — 
25,9% и 26,4% (таблица 1). 

При оценке липидного профиля у женщин 
и мужчин группы сравнения не было выявлено 
отклонений средних показателей от нормальных 
референсных значений. Исходные значения липи-
дов были идентичны у всех обследованных пациен-
тов с ожирением. У пациентов, принимавших Ксе-
налтен® в течение 24 мес., выявлены значимые раз-
личия в изменении уровня показателей липидного 
спектра по сравнению с группой пациентов, прини-
мавших препарат 6 мес. (рисунок 1). Уровень ОХС 
в сыворотке крови у пациентов II группы снизился 
на 32,0%, у пациентов III группы — на 43,9%, что 
превышало данный показатель на 13,0% и 24,9% 
у пациентов I группы, соответственно (p<0,01). 
Положительная динамика наблюдалась в оценке ТГ: 
на 35,2%; 54,2%; 51,5%, ХС ЛНП: 15,0%, 29,3%; 
45,2%, соответственно. Более выраженные измене-
ния выявлены в увеличении в сыворотке крови ХС 
ЛВП (70,2% во II и 80,0% в III группе) у пациентов 
с ожирением, по сравнению с пациентами, прини-
мавших Ксеналтен® 6 мес. (на 7,8%) (рисунок 1). 

Снижение МТ и улучшение липидного про-
филя на фоне проводимого лечения способствовало 
снижению риска ИБС. У пациентов на фоне приема 
препарата 6 мес. соотношение ТГ / ХС ЛВП снизи-

Таблица 1
Динамика антропометрических показателей у обследованных больных  

в зависимости от длительности приема Ксеналтена, (M±m)

Параметры I степень ожирения
n=86

II степень ожирения
n=72

III степень ожирения
n=31

Исходно По окончанию приема Исходно По окончанию приема Исходно По окончанию приема

Прием до 6 мес.

n=47 n=12 n=5

МТ, кг 97,66±1,56
(82,3-101)

80,90±1,73
(76,3-100)

107,43±2,19
(94,1-115)

89,17±0,95*
(88,2-109)

124,6±9,36
(102,5-131)

97,41±5,05*
(86,3-124)

ИМТ, кг/см2 34,12±0,1
(32,5-34,5)

27,69±0,36
(22,3-34,2)

37,18±0,22
(36,2-39,7)

29,19±0,26
(27,1-38,5)

42,05±0,5*
(40,1-46,2)

33,38±2,54
(32,6-44,1)

ОТ, см 89,19±1,2
(83,5-94,6)

73,29±0,18
(72,4-85,6)

95,32±1,29
(93,1-104,6)

87,25±0,15
(82,2-90,2)

115,9±11,2
(113,5-144,6)

92,36±0,55
(90,4-122,6)

Прием до 12 мес.

n=21 n=32 n=9

МТ, кг 94,34±1,45
(76,4-98)

76,14±0,76
(73,4-97)

110,51±6,24
(97,3-119)

92,11±5,150

(81,2-94)
129,6±10,52
(98,3-129)

99,02±8,11
(89,5-109)

ИМТ, кг/см2 35,67±0,72
(28,5-41,5)

29,27±0,15
(26,7-43,2)

35,26±0,01*
(32,2-37,1)

31,01±0,57
(27,8-35,5)

43,27±3,54
(41,6-48,4)

36,55±4,04
(33,2-38,2)

ОТ, см 83,93±1,05*
(76,8-88,9)

77,12±0,05*
(69,4-79,1)

97,26±4,05
(92,3-107,2)

88,31±2,51
(84,2-92,6)

123,1±14,5
(120,5-152,6)

91,22±0,45
(89,1-142,2)

Прием до 24 мес.

n=18 n=28 n=17

МТ, кг 99,62±1,66
(86,2-95)

79,05±1,25
(79,6-95)

113,47±8,09
(101,1-139)

97,05±4,47*
(95,2-119)

137,6±20,52
(108,2-139)

89,15±4,21*
(87,2-100)

ИМТ, кг/см2 34,07±0,72
(28,5-34,5)

28,12±0,06*
(25,7-33,2)

36,56±0,10
(35,2-39,2)

32,24±0,51
(30,6-36,2)

45,04±7,52*
(40,2-47,1)

35,35±5,04
(32,1-37,1)

ОТ, см 81,63±0,45*
(78,8-89,4)

75,14±0,10
(72,4-88,1)

96,16±2,02
(90,3-109,2)

84,41±5,01
(84,1-95,3)

117,2±5,5
(129,2-143,2)

86,25±5,45
(85,1-126,1)

Примечание: * — р<0,001 — в сравнении между группами. 
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лось на 40,0%, у пациентов, принимавших 12 мес., 
на 73,1%, у пациентов, принимавших 24 мес. — 
на 74,1% (рисунок 2). 

Среди обследованных пациентов до начала 
исследования сахарным диабетом 1 типа страдали 
12 (6,3%) человек, из них 4 женщины (3,7%) и 8 муж-
чин (4,2%). Нарушение толерантности к глюкозе 
было выявлено у 114 (60,3%) пациентов, из них у 52 
(48,6%) женщин и у 62 (75,6%) мужчин.

Исходные средние значения глюкозы в сыво-
ротке крови натощак у пациентов с ожирением пре-
вышали нормальные показатели на 14,1% в I группе, 
на 6,8% во II и на 11,3% в III группе пациентов. 
Гиперинсулинемия была выявлена у пациентов с III 
степенью ожирения, и превышала референсные 
значения на 62,1% и 68,7% у пациентов II и III 
групп. Снижение веса на фоне выполняемых реко-
мендаций по здоровому образу жизни и медикамен-
тозному лечению коррелировало с нормализацией 
индекса инсулинорезистентности HOMA-IR 
на 15,7%, 71,8%, 72,4%, соответ ственно, у 72 (63,2%) 
пациентов с ожирением. Более длительный прием 
Ксеналтена® способствовал значительному сниже-
ние индекса HOMA-IR на 56,1% и 56,7% во II 
и III группах по сравнению с группой I (таблица 2). 

При исследовании уровней САД, ДАД, ПАД 
у мужчин и женщин группы сравнения не было выяв-
лено отклонений от нормальных значений. Среди 
больных с ожирением АГ до начала исследования 
страдали 14 (17,0%) мужчин, что в 1,8 раз чаще, чем 
женщины (n=10 — 9,3%). Три (1,6%) пациента отме-
тили перенесенный инфаркт миокарда и 1 (0,5%) 
пациент — инсульт головного мозга. Возраст пациен-
тов на момент этих заболеваний был 39,4, 40,5, 37,8 
и 40,7 лет, соответственно. Средняя величина САД 

у пациентов всех групп превышала САД у здоровых 
обследованных людей группы сравнения на 18,0%. 
За период наблюдения у пациентов I группы среднее 
значение САД уменьшилось на 7,5%, на 9,3% у паци-
ентов II группы и у пациентов III группы — на 7,7%. 
Анализ двухфазного цикла АД методом подсчета СИ 
показал преобладание недостаточного ночного сни-
жения АД (нон-диппер) у 107 (56,6%) пациентов 
с ожирением. Cреди пациентов клинических групп 
среднее значение СИ по САД было снижено на 51,8%. 
Снижение СИ по ДАД было на 49,5% ниже от нор-
мальных показателей. У пациентов на фоне проводи-
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мого лечения выявлена тенденция улучшения суточ-
ного ритма АД. При этом СИ САД увеличился 
у пациентов I группы — на 56,7%, II — на 37,1%, 
у пациентов III группы — на 59,1%. Более выражен-
ные изменения были отмечены при оценке диасто-
лического СИ. Данный показатель увеличился 
на 60,8%, 49,7% и 48,6% у больных с ожирением 
соответствующих групп. 

Показатели ПАД у женщин и мужчин группы 
сравнения были в пределах нормы. Выявлены опре-
деленные особенности ПАД у пациентов с ожире-
нием, имеющих АГ. У 65 (34,4%) больных отмечены 
низкие показатели ПАД, что указывало на пере-
грузку сердца. Высокие показатели ПАД встреча-
лись у 55 (30,0%) обследованных больных, что сви-

детельствует о развитии гипоксии тканей на фоне 
недостаточной работы сердца. На фоне проводи-
мого лечения было отмечено повышение среднего 
значения ПАД на 2,5±0,03 мм рт.ст.

При анализе соотношения S/D результаты досто-
верно не различались, но отмечено незначительное 
снижение этого показателя в клинических группах 
пациентов с ожирением на 1,5%; 17,1%, 15,6%, соот-
ветственно. За время наблюдения у пациентов с ожи-
рением на фоне применения Ксеналтена® 6 мес. отно-
шение S/D возросло на 3,2%, при приеме в течение 
12 мес. — на 13,1%, через 24 мес. — на 15,3%. 

В группах пациентов с ожирением и сравнения 
по показателям АТ и АI общей сонной артерии раз-
личия были достоверны (p<0,01, p<0,02). Значение 

Таблица 2
Состояние липидного и углеводного обменов  

у обследованных пациентов с ожирением на фоне приема Ксеналтена, (M±m)

Параметры Группа сравнения
n=65

Прием 6 мес.
n=86

Прием 12 мес.
n=72

Прием 24 мес.
n=31

Исходно По окон-
чанию 
лечения

Исходно По окон-
чанию 
лечения

Исходно По окон-
чанию 
лечения

Исходно По окон-
чанию 
лечения

ОХС, ммоль/л 3,08±0,05 3,08±0,01 6,31±0,06 5,13±0,08 6,82±0,05 4,21±0,01 6,63±0,05 3,73±0,02

ХС ЛНП, ммоль/л 2,93±0,04 3,11±0,10 4,42±0,06* 3,70±0,01 4,12±0,01 2,91±0,02 4,22±0,02 2,31±0,03

ХС ЛВП, ммоль/л 1,79±0,04 1,77±0,05 1,02±0,05* 1,10±0,01* 0,94±0,03* 1,61±0,01 1,00±0,030 1,87±0,010

ТГ, ммоль/л 1,49±0,02 1,98±0,06 4,02±0,04 2,61±0,02 4,52±0,010 1,92±0,01 4,15±0,03 2,11±0,01

Глюкоза в плазме крови натощак, 
ммоль/л

4,4±0,01 4,1±0,02 6,4±0,01* 6,0±0,05 5,9±0,02 4,4±0,05 6,2 ±0,03 4,8±0,02

Глюкоза в плазме крови через 2 часа 
после нагрузки, ммоль/л

4,9±0,02 5,0±0,02 7,2±0,020 6,6±0,01* 8,4±0,05 7,1±0,05 9,7±0,02 5,2±0,010

Инсулин, натощак, мкЕД/мл 6,7±0,02 9,2±0,11 10,9±0,05 9,8±0,24 24,3±0,25 9,2±0,11 20,5±0,35 7,3±0,01*

Инсулин, после нагрузки, мкЕД/мл 7,2±0,01 20,5±0,25 16,4±0,42 10,5±0,23 39,8±0,14 20,5±0,25 48,9±0,35 15,3±0,19

HOMA-IR 1,52±0,01 1,10±0,010 3,10±0,02 2,61±0,05 6,37±0,05 1,80±0,010 5,65±0,02 1,56±0,04

Примечание: 0 — р<0,01 — в сравнении между группами, * — р<0,01 — в сравнении с контрольной группой.

Таблица3
Показатели АД и состояние сосудистой стенки общей сонной артерии  

у пациентов с ожирением, принимавших Ксеналтен, (M±m)

Параметры Группа сравнения
n=65

Прием 6 мес.
n=86

Прием 12 мес.
n=72

Прием 24 мес.
n=31

Исходно По оконча-
нию лече-
ния

Исходно По оконча-
нию лече-
ния

Исходно По оконча-
нию лече-
ния

Исходно По оконча-
нию лече-
ния

САД, мм рт.ст. 115±12
10±1,2

117±9,5
12±1,0

145,5±8,5
32±1,0

134,5±12,5
20±1,2

138,4±7,0
23±2,5

125,5±10,5
20 ± 1,2*

138,5±10,0
18±3,0

127,8±12,5
22±2,0

ДАД, мм рт.ст. 77±4,0
12±0,5

78±3,5
11±0,50

91±15,5
15±1,5

85±7,5
14±1,0*

91±10,5
14±1,5

79±5,5
11±0,50

97±8,0
13±1,00

86±5,0
16±1,5

ПАД, мм рт.ст. 44,0±3,5 45,5±4,0 40,4±2,7 48,6±4,2 38,2±2,1 38,5±0,5 41,4±3,4 40,5±4,0

СИ по САД, % 15,65±0,75 15,38±0,95 8,10±1,200 12,69±1,22 4,88±0,95 6,69±0,85 7,39±1,10 11,76±0,70

СИ по ДАД, % 13,00±0,75 20,51±0,88 3,53±1,4 9,00±1,2 7,00±0,95 13,92±0,95 9,18±0,80 17,86±1,22

S/D 5,32±0,04 5,42±0,020 4,52±0,02 4,67±0,03 4,41±0,010 5,08±0,06 4,49±0,06 5,30±0,01*

АТ 78,92±0,05 79,42±0,03 64,65±0,07 68,52±0,06 58,47±0,07 76,42±0,05 62,57±0,04 81,68±0,08

AI 10,22±0,05 10,80±0,05 16,54±0,02 13,42±0,08 14,25±0,06 12,48±0,05 16,45±0,01* 11,25±0,010

ТКИМ, см 0,67±0,15 0,71±0,10 0,82±0,16 0,80±0,15 0,83±0,15 0,80±0,15 0,90±0,15 0,84±0,15

Примечание: 0 — р<0,01 — в сравнении между группами, * — р<0,01 — в сравнении с группой сравнения.
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АТ имело тенденцию к снижению у пациентов 
с ожирением: в I группе — на 18,1%, во II группе — 
на 25,9%, в III группе — на 19,1%. Увеличение АТ 
на 9,3%, 30,7%, 30,5% и снижение AI на 18,9%, 
12,4%, 31,6% у пациентов с ожирением на фоне 
лечения, соответственно клиническим группам, 
свидетельствовало об улучшении эластичных 
свойств сосудис той стенки. При измерении ТКИМ 
различия между группой пациентов с ожирением 
и группой сравнения были низкодостоверны 
(p<0,14) и в пределах нормы. 

Обсуждение
Необходимость сохранения длительной привер-

женности рациональному питанию и здоровому 
образу жизни определяет использование медикамен-
тозного лечения с применением препарата орли-
стата. Согласно литературных данных снижение МТ 
на фоне приема орлистата различается. В течение 
одного года приема МТ снизилась от 3% до 11% [6-9]. 
В настоящем исследовании больным с ожирением 
удалось достичь снижения МТ от 14,5% в течение 
6 мес. до 35,1% при 2-годичном приеме препарата. 
Уменьшения среднего значения ОТ были идентичны 
у пациентов c I и II степенью ожирения, но более 
выраженным оказалось у пациентов с III степенью, 
принимавших орлистат 24 мес. (26,4%). 

Наиболее значимые результаты были получены 
при исследовании липидного профиля, что подтвер-
ждается литературными данными [10, 11]. Сущест-
венное снижение ОХС было получено у пациентов, 
принимавших длительное время орлистат — от 32% 
до 43,9%. Уровень ТГ имел тенденцию к нормализа-
ции на >54,2%. У пациентов III группы снижение ХС 
ЛНП значительно коррелировало с повышением ХС 
ЛВП на 80,0% (r=0,72, p<0,001). 

Нормализация гликемического профиля 
у пациентов с ожирением, принимавших Ксенал-
тен® на фоне немедикаментозной коррекции веса, 
подтверждается результатами проведенного иссле-
дования и литературными данными [12, 13]. 

Результат анализа исследований эффективно-
сти приема различных медикаментозных препара-
тов против ожирения показал способность Ксе-
налтена® снижать АД у пациентов с ожирением 
[14]. Полученные результаты у обследованных 
пациентов подтверждают положительные корреля-
ционные взаимо связи между снижением МТ, 
уменьшением ОТ, снижением дневного АД и нор-
мализацией ночного АД. 

Заключение 
В ходе исследования показана клинически зна-

чимая эффективность препарата орлистата (Ксе-
налтена®, капсулы 120 мг) в комплексном лечении 
ожирения и снижении таких параметров кардиова-
скулярного риска как дислипидемия, АГ, инсулино-
резистентность. 

Использование орлистата (Ксеналтена®) 
в медикаментозной терапии ожирения в течение 6, 
12, 24 мес. у молодых пациентов с ожирением позво-
лило достичь снижения МТ от 14,5% до 35,1% у 67% 
молодых пациентов с ожирением. 

На фоне приема орлистата (Ксеналтена®) 
в течение 6, 12, 24 мес. выявлено снижение уровня 
ОХС от 32% до 43,9%, ТГ на 54,2% и ХС ЛНП 
на 26,3% и увеличения ХС ЛВП на 75,2%. 

Снижение веса на фоне лечения с примене-
нием орлистата (Ксеналтена®) способствовало нор-
мализации гликемического профиля у 63,2% паци-
ентов, снижению АД до 15,0% и нормализации ноч-
ного АД. 
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