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Избыточная масса тела в настоящее вре�

мя рассматривается как независимый фак�

тор риска сердечно�сосудистых заболева�

ний (ССЗ), причем по своей значимости

ожирение не уступает таким факторам рис�

ка, как повышенное артериальное давление

(АД) или курение. Результаты исследования

по изучению влияния ожирения на показа�

тели смертности, в котором участвовало

576 785 мужчин и 588 369 женщин, проде�

монстрировали, что повышенный ИМТ

служил предиктором сердечно�сосудистой

смертности, особенно у мужчин (относи�

тельный риск 2,9), а риск смертности от

всех причин, включая ССЗ и рак, прогрес�

сивно повышался во всем диапазоне пока�

зателей ИМТ, соответствующих ожирению

І�ІІІ степени у мужчин и женщин всех воз�

растных групп. 

К сожалению, Украина занимает одно из

ведущих мест по распространенности ожи�

рения среди европейских стран. По резуль�

татам популяционного исследования, про�

ходившего в период 2009�2012 гг., по выяв�

лению 20 факторов риска среди городского

населения в г. Днепропетровске обнаруже�

но, что 70,7% респондентов имеют избыточ�

ную массу тела и ожирение, а у 77,32% жен�

щин и 62,26% мужчин диагностированы

признаки абдоминального ожирения (рис.). 

Исследование INTERHEART показало,

что абдоминальное ожирение является

намного более значимым детерминантом

ССЗ, чем ИМТ во многих этнических груп�

пах. Абдоминальный тип ожирения являет�

ся одним из важнейших факторов риска

развития сахарного диабета (СД) 2 типа

и выявляется у 90% пациентов с данной па�

тологией. Field et al. выявили, что заболева�

емость СД у мужчин и женщин с избыточ�

ной массой тела (ИМТ 25�30 кг/м2) в тече�

ние 10 лет была выше в 3,5 и 4,6 раза соот�

ветственно по сравнению с пациентами

с нормальным ИМТ (18,5�24,9 кг/м2),

и этот относительный риск увеличивался

по экспоненте с дальнейшим увеличением

степени ожирения. Риск развития СД

у больных c ИМТ 35 кг/м2 был приблизи�

тельно в 20 раз выше по сравнению с иссле�

дуемыми с нормальной массой тела. 

В то же время по результатам 12�летнего

наблюдения, включившего 43 457 женщин

в возрасте от 40 до 64 лет, было показано,

что снижение массы тела на 5�10% сопро�

вождалось уменьшением общей смертнос�

ти на 20% и сердечно�сосудистой смертнос�

ти на 9%. Уменьшение степени ожирения

ассоциируется с оптимизацией уровня АД,

что было продемонстрировано в ряде

крупных многоцентровых исследований.

В одном из них снижение массы тела

в результате активных профилактических

мер через 18 мес наблюдения составило

в среднем 3,9 кг, что сопровождалось сни�

жением диастолического АД (ДАД)

на 2,3 мм рт. ст. и систолического АД (САД)

на 2,9 мм рт. ст. Существуют убедительные

доказательства того, что уменьшение массы

тела может предотвратить или замедлить

развитие CД у лиц с ожирением. В исследо�

вании Nurses Health Study у женщин, поху�

девших за 10 лет более чем на 5 кг, риск ди�

абета снижался на 50% и более. Снижение

степени ожирения ассоциируется с умень�

шением выраженности дислипидемий, что

было подтверждено результатами Шведс�

кого исследования. Так, у больных, поху�

девших на 2,4 кг и более за год, было выяв�

лено достоверное снижение концентрации

триглицеридов, а у тех, кто похудел на 6,9 кг

и более – достоверное увеличение уровня

холестерина липопротеинов высокой плот�

ности (ХС ЛПВП). 

В соответствии с Европейскими реко�

мендациями по лечению ожирения у взрос�

лых 2008 г. эффективная терапия ожирения

может приводить к уменьшению количества

и дозы препаратов, необходимых для лече�

ния сопутствующей патологии. В клини�

ческой практике целевыми значениями,

на которые следует ориентироваться врачу

и пациенту, является снижение массы тела

на 5�15% в течение 6 мес. Вместе с тем зада�

чи в процессе лечения больных с ожирени�

ем должны быть реалистичными, подходы

к их решению индивидуализированными,

а само лечение долгосрочным. Диетотера�

пия является одним из важнейших звеньев

профилактики и лечения избыточного веса.

Пациентам с ожирением назначают низко�

калорийный вариант диеты с повышенным

содержанием клетчатки, витаминов и дру�

гих биологически активных компонентов

(злаки и цельнозерновые продукты, овощи,

фрукты, орехи, зелень и др.) и ограничени�

ем употребления легкоусваиваемых орга�

низмом углеводов (сахар, сладости, выпеч�

ка, хлебобулочные и макаронные изделия

из муки высших сортов). Рекомендации

в отношении физических нагрузок должны

учитывать способности пациента и состоя�

ние его здоровья. Общепризнанными явля�

ются рекомендации выполнять физические

нагрузки средней интенсивности – 5�7 дней

в неделю длительностью от 30 до 60 мин. 

Фармакотерапия является важной со�

ставляющей в лечении больных ожирени�

ем. Эффективность медикаментозного ле�

чения больных с ожирением следует оцени�

вать после 3 мес терапии. Если достигнуто

удовлетворительное снижение массы тела

(>5% у лиц, не страдающих диабетом,

и >3% у лиц с диабетом), то лечение про�

должают. В Европейских рекомендациях по

лечению ожирения у взрослых 2008 г.

представлен алгоритм ведения пациентов

с ожирением (табл.).

За последние несколько лет арсенал

препаратов для снижения веса значитель�

но уменьшился. Поэтому в настоящее вре�

мя внимание привлекают комплексные

натуральные препараты для лечения избы�

точной массы тела, содержащие расти�

тельные компоненты, способные эффек�

тивно снижать массу тела, не вызывая при

этом побочных эффектов. К ним, безус�

ловно, можно отнести отечественное лека�

рственное средство (ЛС) Стифимол произ�

водства ПАО «Киевский витаминный за�

вод», 1 капсула которого содержит 0,1 г

экстракта гарцинии камбоджийской (что

соответствует содержанию кислоты гид�

роксилимонной 0,05 г) хрома пиколината

0,0001 г, L�тирозина 0,5 г, левокарнитина

(L�карнитина) 0,015 г, водорослей бурых

сухого экстракта (Fucus vesiculosus L.) в пе�

ресчете на йод 0,037 мг. Гарциния камбод�

жийская является одним из основных рас�

тительных источников гидроксилимонной

кислоты (ГЛК), которая обеспечивает эф�

фективный механизм физиологического

снижения массы тела за счет снижения ак�

тивности фермента цитратлидазы, что

в свою очередь подавляет образование аце�

тил�КоА и ограничивает дальнейший син�

тез жирных кислот через малонил�КоА.

В то же время под действием ГЛК происхо�

дит активация фермента карнитинацил�

трансферазы, благодаря чему активируется

образование карнитина и, соответственно,

усиливается транспорт внутриклеточных

жирных кислот в митохондриях и их окис�

ление. Регулирующее влияние ГЛК на ап�

петит заключается в ее опосредованном

воздействии на активность нейронов ги�

поталамуса, отвечающих за чувство голода

и сытости. Блокируя образование жирных

кислот из углеводов, ГЛК приводит к по�

вышению гликогена в печени, что поддер�

живает необходимую концентрацию глю�

козы, при которой нейроны гипоталамуса

не стимулируют аппетит. В некоторых ис�

следованиях было показано, что на фоне

приема ГЛК отмечалось уменьшение мас�

сы тела в среднем на 5 кг за 2 мес, сниже�

ние уровня холестерина на 14% больше,

чем в контрольной группе, при этом харак�

терной особенностью было отсутствие

у пациентов желания употреблять продук�

ты, содержащие большое количество лег�

коусваиваемых углеводов. Также в экспе�

рименте было изучено влияние экстракта

(1 г/кг веса) гарцинии камбоджийской

на липидный обмен. У крыс�альбиносов

было отмечено отсутствие постпрандиаль�

ного повышения уровней липидов в сыво�

ротке крови и снижение перекисного окис�

ления липидов с образованием свободных

радикалов. В исследованиях последних лет

была продемонстрирована дополнитель�

ная терапевтическая эффективность ГЛК.

Японскими учеными в эксперименте на

животных была показана возможность

ускорять метаболизм углеводов и жиров

как в покое, так и при физических нагруз�

ках. Влияние на обмен инсулина гарцинии

камбоджийской изучалось в эксперименте

японскими учеными: уровни инсулина

в сыворотке подопытных мышей, проле�

ченных 3,3% экстрактом данного растения

в течение 4 нед, были ниже, чем в группе

контроля. В эксперименте на мышах для

изучения острого токсического действия

при внутрижелудочном введении исполь�

зовались три дозы препарата (терапевти�

ческая – 100 мг/кг, 5� и 10�кратная тера�

певтической). Установлено, что по пара�

метрам острой токсичности при внутри�

желудочном введении мышам и крысам

препарат Стифимол относится к V классу

токсичности (практически нетоксичные

вещества). Физиологические, гематологи�

ческие, биохимические и гистоморфоло�

гические показатели подопытных живот�

ных не отличались от таковых у интактных

животных и не выходили за пределы физи�

ологической нормы для данного вида.

Другим важным компонентом препара�

та, способным оказывать влияние на по�

казатели массы тела, является аромати�

ческая альфа�аминокислота тирозин, ко�

торая представлена оптической изомер�

ной L�формой. L�тирозин – заменимая

аминокислота, которая образуется из фе�

нилаланина и входит в состав почти всех

белков, в частности пепсина и инсулина.

Из тирозина в организме синтезируется

ряд важных веществ: тирамин и 3,4�ди�

гидроксифенилаланин – предшественни�

ки катехоламинов, а также дийодтирозин,

из которого образуется тироксин. Тирозин

является предшественником нейромедиа�

торов норадреналина, адреналина и дофа�

мина. Одним из главных органов�мише�

ней для катехоламинов в организме явля�

ется жировая ткань. Адреналин и норадре�

налин стимулируют в ней липолиз через

β1�адренорецепторы, которые через систе�

му цАМФ активируют (путем фосфорили�

рования) «гормончувствительную» липазу

триацилглицеролов. Адреналин вызывает

также липолиз триацилглицеролов в мы�

шечных клетках через систему цАМФ. Эта

аминокислота участвует в регуляции наст�

роения; недостаток тирозина приводит

к дефициту норадреналина, что в свою

очередь приводит к депрессии. Тирозин,

подавляя аппетит, способствует умень�

шению количества адипозной ткани,

инициирует выработку мелатонина. Со�

ставляющей ЛС Стифимол является 

L�карнитин, который способен повышать

проницаемость клеточных мембран для

Лечение ожирения у пациентов
с артериальной гипертензией

За последнее десятилетие ожирение стало одним из самых быстро прогрессирующих хронических заболеваний
в мире, распространенность которого приобрела характер неинфекционной эпидемии. Согласно данным ВОЗ в 2003 г.
около 1,7 млрд человек на планете имели избыточную массу тела или ожирение. Средняя продолжительность жизни
лиц с ожирением на 8�10 лет короче, чем у людей с нормальной массой тела [2]. В конце 2010 года опубликованы
данные анализа зависимости между индексом массы тела (ИМТ) и смертностью от всех причин по результатам ряда
проспективных исследований, которые продемонстрировали, что у людей европеоидной расы избыточный вес
и ожирение ассоциируются с повышением данного показателя. 

Е.И. Митченко, д.м.н., профессор, В.Ю. Романов, к.м.н., отдел дислипидемий ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, г. Киев

Е.И. Митченко

Таблица. Руководство по определению начального уровня вмешательства, 
который необходимо обсудить с пациентом

ИМТ, кг/м2

ОТ, см

КоморбидностьМужчины <94 
Женщины <80

Мужчины >94 
Женщины >80

25,0�29,9 L L L±D

30,0�34,9 L L L±D

35,0�39,9 L±D L±D L±D±S

>40,0 L±D±S L±D±S L±D±S

L – модификация образа жизни (диета + физическая активность); D – медикаментозная терапия; S – хирургическое лечение.
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Рис. Распространенность абдоминального ожирения в Украине по данным популяционного 
исследования в г. Днепропетровске (2009�2012 гг.)
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жирных кислот, что ассоциируется с уве�

личением утилизации липидов и замедле�

нием скорости адипогенеза в подкож�

но�жировых депо. Таким образом, прием

L�карнитина сопровождается снижением

массы жировой ткани, повышением окис�

ления жиров, уменьшением образования

свободных радикалов. В состав данного

ЛС входит также пиколинат хрома, кото�

рый регулирует утилизацию глюкозы на

клеточном уровне и способствует поддер�

жанию нормального физиологического

уровня глюкозы в крови. 

Таким образом, появление на фармацев�

тическом рынке Украины отечественного

ЛС Стифимол производства ПАО «Киевс�

кий витаминный завод», содержащего на�

туральные растительные компоненты для

эффективного снижения массы тела, явля�

ется актуальным. Целью данного исследо�

вания была оценка эффективности и пере�

носимости ЛС Стифимол (производства

ПАО «Киевский витаминный завод», Укра�

ина) у лиц с гипертонической болезнью

(ГБ) и ожирением.

Материалы и методы 
В исследование было включено 58 паци�

ентов с ГБ І�ІІ стадии 2 степени и ожирени�

ем І�ІІІ степени, которые находились на ам�

булаторном и/или стационарном лечении

в отделе дислипидемий ННЦ «Институт

кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН

Украины. Все исследуемые составили две

клинические группы: 1�я группа – 30 паци�

ентов (средний возраст 55,1 ±2,9 года) с ГБ

І�ІІ ст. 1�2 ст., ожирением ІІ�ІІІ ст., которым

к диетическим рекомендациям было добав�

лено ЛС Стифимол. Во 2�ю группу вошли 28

больных (средний возраст 53,2±2,7 года)

с ГБ І�ІІ ст. 1�2 ст. и ожирением ІІ�ІІІ ст., ко�

торые выполняли только диетические реко�

мендации. СД имели 12 пациентов 1�й груп�

пы и 8 больных 2�й группы.

Всем пациентам были даны рекоменда�

ции по соблюдению низкокалорийной дие�

ты с повышенным содержанием клетчатки,

витаминов и других биологически актив�

ных компонентов (злаки и цельнозерновые

продукты, овощи, фрукты, орехи, зелень

и др.), ограничением употребления легко�

усваиваемых организмом углеводов (сахар,

сладости, выпечка, хлебобулочные и мака�

ронные изделия из муки высших сортов).

Выполнение данных рекомендаций должно

было бы обеспечить 15�30% снижение по�

требления энергии (калорий) по сравнению

с привычным или дефицит энергии при�

мерно в 500�600 ккал в день у пациента с из�

быточной массой.

Диагноз ГБ выставлялся согласно реко�

мендациям Украинской ассоциации кар�

диологов 2008 г. ГБ у всех исследуемых

больных соответствовала І�ІІ ст., 1 и 2 ст.

Определение степени ожирения прово�

дилось в соответствии с рекомендациями

ВОЗ (1997) с расчетом ИМТ по формуле:

ИМТ = масса тела/рост2 (кг/м2). 

Избыточная масса тела определялась при

ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2, ожирение I ст. – при

ИМТ от 30,0 до 34,9 кг/м2, ожирение II

и III ст. определялись при значениях этого

показателя от 35,0 до 39,9 кг/м2 и более

40 кг/м2 соответственно. Абдоминальное

ожирение верифицировалось при окружнос�

ти талии у мужчин >94 см, у женщин >80 см.

Методы исследования включали: опреде�

ление роста и веса пациента с дальнейшим

расчетом ИМТ, определение ОТ, измерение

офисного АД, определение основных биохи�

мических показателей сыворотки крови на�

тощак (АЛТ, АСТ, КФК, креатинина, глюко�

зы, инсулина), а также общего ХС, тригли�

церидов, ХС ЛПВП, ХС липопротеинов

очень низкой плотности (ЛПОНП), ХС ли�

попротеинов низкой плотности (ЛПНП),

коэффициента атерогенности плазмы. Про�

водился иммуноферментный анализ коли�

чественного определения инсулина в плазме

крови человека с последующей оценкой

чувствительности тканей к инсулину с по�

мощью индекса НОМА. Данный показатель

рассчитывали по формуле: уровень инсули�

на натощак (МЕд/мл)×глюкоза крови нато�

щак (ммоль/л)/22,5. При индексе НОМА

выше 2,77 усл. ед. диагностировали инсули�

норезистентность.

Схема приема исследуемого препарата:

больным назначался препарат Стифимол

в дозе 1 капсула 3 раза в день перед едой,

запивая стаканом воды. Курс лечения для

всех пациентов составил 8 нед.

После 4 нед приема препарата проводи�

лось повторное обследование пациента

с определением динамики массы тела,

офисного АД, оценкой переносимости пре�

парата и анализом возможных побочных

реакций.

Курс лечения для всех пациентов соста�

вил 8 нед. В конце исследования всем боль�

ным проводилось повторное определение

всех антропометрических, биохимических

параметров, измерение АД, анализ привер�

женности к терапии и переносимости пре�

парата. В качестве базисной терапии все ис�

пытуемые получали лечение с использова�

нием подобранной комбинации препаратов

(антагонисты кальция, ингибиторы АПФ,

аспирин, статины). Базисная гипогликеми�

ческая терапия у пациентов с СД в течение

исследования не изменялась.

Статистическая обработка полученных

результатов проводилась с использованием

статистических пакетов Statistica ver. 5.5

и SPSS ver. 10.5.

Результаты
Через 8 нед уменьшение ОТ, массы тела

и ИМТ отмечено у всех пациентов. Более

динамичное изменение данных показате�

лей было отмечено у больных 1�й группы,

которым дополнительно было назначено

ЛС Стифимол. Снижение ОТ составило

1,7%, массы тела 2,3%, ИМТ 6,6%, в то вре�

мя как во 2�й группе указанные характе�

ристики уменьшились на 0,6, 1,2 и 3,8% со�

ответственно. Данные изменения ассоци�

ировались с тенденцией к оптимизации

показателей углеводного обмена в обеих

группах, но более выраженная динамика

изучаемых показателей была выявлена у

пациентов 1�й группы. Снижение уровня

инсулина с 17,6±1,2 до 13,8±2,1 ЕД/мл,

индекса НОМА с 4,5±0,3 до 3,4±0,8 усл. ед.

свидетельствовало об уменьшении выра�

женности гиперинсулинемии и улучшении

чувствительности периферических тканей

к инсулину у пациентов, получавших ис�

следуемый препарат. 

Полученные результаты согласуются

с данными контролируемого рандомизиро�

ванного исследования, в котором приняли

участие 316 пациентов с избыточной мас�

сой тела и ожирением, изучавшего влияние

динамики массы тела на биомаркеры вос�

паления. Было выявлено, что снижение

массы тела на 5�10% повышает чувстви�

тельность к инсулину наряду с незначи�

тельным увеличением плазменного уровня

адипонектина, снижением концентрации

С�реактивного белка, интерлейкина�6

и растворимой формы рецептора к фактору

некроза опухоли в плазме крови, что ука�

зывает на улучшение функции жировой

ткани.

Анализ показателей липидограммы ис�

ходно продемонстрировал превышение це�

левых значений общего ХС, ХС ЛПНП у па�

циентов обеих групп, несмотря на прием

статинов до начала исследования. На фоне

соблюдения низкокалорийной диеты было

достигнуто снижение данных показателей

в обеих группах, причем в 1�й группе уда�

лось достичь целевых значений общего ХС

и ХС ЛПНП (4,0±0,3 и 1,9±0,2 ммоль/л со�

ответственно), также у данного контингента

больных отмечалась тенденция к нормали�

зации уровня триглицеридов.

Наши результаты подтверждают литера�

турные данные о возможности гарцинии

камбоджийской оптимизировать показатели

липидного обмена за счет снижения пере�

кисного окисления липидов, что было дока�

зано в эксперименте японскими учеными.

В другом исследовании продемонстрирова�

но, что у пациентов с метаболическим синд�

ромом снижение массы тела на 7% уменьша�

ет встречаемость компонентов метаболичес�

кого синдрома.

Хорошо известным является факт взаи�

мосвязи между снижением избыточной

массы тела и нормализацией уровней АД

(класс рекомендаций I, уровень доказа�

тельств A). Происходит это во многом бла�

годаря гемодинамическим и нейрогумо�

ральным факторам. Уменьшение степени

ожирения ассоциируется со снижением

сердечного выброса, периферического со�

судистого сопротивления, замедлением

частоты сердечных сокращений. С другой

стороны, отмечается снижение уровней

норадреналина и альдостерона плазмы, ак�

тивности ренина и ангиотензинпревраща�

ющего фермента. Наши данные продемон�

стрировали, что в конце наблюдения у па�

циентов 1�й и 2�й групп отмечались тенден�

ции к снижению офисного как САД

(с 149,1±3,3 до 141,4±3,1 и с 145,9±3,4 до

132,8±3,8 мм рт. ст.), так и ДАД (с 95,5±2,1

до 91,7±2,5 и с 92,1±2,1 до 81,8±2,9 мм

рт. ст.) соответственно. Данные изменения

сопровождались снижением частоты сер�

дечных сокращений в обеих группах. 

В настоящее время пандемия ожирения

является неизбежным следствием того, что

большая часть населения оказалась в усло�

виях, благоприятствующих малоподвиж�

ному образу жизни и избыточному поступ�

лению калорий с пищей. Во всех регионах

мира прогнозируется дальнейший рост

числа тучных людей и предполагается, что

к 2025 г. ожирением будут страдать 40%

мужчин и 50% женщин. С распространени�

ем ожирения увеличивается частота ассо�

циированных с ним тяжелых соматических

заболеваний: СД 2 типа, артериальной ги�

пертензии, ИБС, атеросклероза, онкологи�

ческой патологии и др. Медикаментозная

терапия ожирения является составным

элементом комплексной программы по

снижению массы тела, включающей соб�

людение диетических рекомендаций, фи�

зическую активность, модификацию об�

раза жизни, в связи с чем использование

безопасных и эффективных лекарственных

препаратов для лечения пациентов с избы�

точной массой тела является приоритетной

задачей. Важно отметить, что зарегистри�

рованное в Украине ЛС Стифимол характе�

ризуется благоприятным соотношением

«польза/риск» и может считаться рацио�

нальной составляющей в комплексной те�

рапии больных с ожирением и связанными

с ним кардиометаболическими осложне�

ниями.

За время проведения исследования тера�

пия препаратом Стифимол (производ�

ства ПАО «Киевский витаминный завод»,

Украина) в дозе 1 капсула 3 раза в сутки

на протяжении 8 нед приема хорошо пере�

носилась пациентами при отсутствии по�

бочных эффектов и динамики ферментов

крови. Через месяц после завершения при�

ема препарата Стифимол у больных обеих

групп сохранялись достигнутые позитив�

ные тенденции в показателях углеводного

и липидного обменов.

Выводы
1. Присоединение к низкокалорийной

диете ЛС Стифимол в дозе 1 капсула 3 раза

в день на протяжении 8 нед у пациентов

с ГБ и ожирением сопровождалось более

выраженным уменьшением проявлений аб�

доминального ожирения, массы тела

и ИМТ на 1,7, 2,3 и 6,6% соответственно по

сравнению с пациентами, которым были

даны только диетические рекомендации,

что ассоциировалось с оптимизацией угле�

водного и липидного обменов, показателей

офисного АД.

2. У пациентов с ГБ и ожирением приме�

нение комбинации низкокалорийной дие�

ты и ЛС Стифимол в дозе 1 капсула 3 раза

в день на протяжении 8 нед позволило оп�

тимизировать чувствительность перифери�

ческих тканей к инсулину (снижение ин�

декса НОМА с 4,5±0,3 до 3,4±0,8 усл. ед.)

в основном за счет уменьшения проявле�

ний гиперинсулинемии. 

3. Прием ЛС Стифимол в дозе 1 капсула

3 раза в день на протяжении 8 нед на фоне

низкокалорийной диеты у пациентов с ГБ

и ожирением ассоциировался с достиже�

нием целевых уровней общего ХС, ХС

ЛПНП, тогда как выполнение только дие�

тических рекомендаций сопровождалось

тенденцией к снижению уровней данных

показателей. 

4. Препарат Стифимол (производства

ПАО «Киевский витаминный завод», Укра�

ина) продемонстрировал высокую безопас�

ность и хорошую переносимость наряду

с отсутствием побочных реакций у исследу�

емых пациентов. 
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