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Вна сто я щее вре мя ожи ре ние яв ля ет ся од ним
из са мых рас про ст ра нен ных, гло баль ных за -
бо ле ва ний: по дан ным Все мир ной ор га ни за -

ции здра во о хра не ния к кон цу XX ве ка из бы точ ную
мас су те ла име ло око ло 30% жи те лей на шей пла не ты,
т.е. око ло 1,7 млрд че ло век. У тре ти взрос лых па ци ен -
тов ожи ре ние на чи на ет ся с дет ско го воз ра с та, и эти
слу чаи со про вож да ют ся бо лее вы ра жен ной при бав кой
ве са и ча с то той со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, чем
ожи ре ние, де бю ти ро вав шее во взрос лом пе ри о де
[1,16]. Прак ти че с ки во всех ре ги о нах ми ра, осо бен но в
раз ви тых стра нах, ко ли че ст во де тей и под ро ст ков,
стра да ю щих из бы точ ным ве сом и ожи ре ни ем, не у -
клон но рас тет. Так, рас про ст ра нен ность из бы точ но го
ве са сре ди под ро ст ков в США с 1971-1974 гг. по 1988-
1994 гг. уве ли чи лась с 15,4% до 25,6 %, в Бра зи лии с
1975 по 1997 г – с 4,1 % до 13,9 %, в Ки тае с 1991 по
1997 г. - с 6,4 % до 7,7 % [17] (рис. 1). Рас про ст ра нен -
ность ожи ре ния у де тей и под ро ст ков в США уд во и -
лась за по след ние 20 лет и к 2001 го ду со став ля ла 10,9
% [16]. К со жа ле нию, ши ро ко мас штаб ные эпи де ми о -
ло ги че с кие ра бо ты в Рос сий ской Фе де ра ции еще не
про во ди лись. По пред ва ри тель ным дан ным, в на сто я -
щее вре мя в Рос сии ожи ре ние име ют 5,5 % де тей, про -
жи ва ю щих в сель ской ме ст но с ти, и 8,5 % де тей – в го -
род ской [1]. 

Для оцен ки мас сы те ла у под ро ст ков ис поль зу ют
про цен тиль ные таб ли цы со от но ше ния ли ней но го
рос та к мас се те ла или ин декс мас сы те ла (ИМТ) для
оп ре де лен но го воз ра с та и каж до го по ла. Мас са те ла в
пре де лах 85-95-й про цен ти ли ИМТ оце ни ва ет ся как
из бы точ ная, свы ше 95-й про цен ти ли – как ожи ре ние.
ИМТ, пре вы ша ю щий 35, сви де тель ст ву ет о мор бид -
ном ожи ре нии у ре бен ка.

У де тей и под ро ст ков с вы ра жен ным ожи ре ни ем су -
ще ст ву ет зна чи тель ный риск про яв ле ния за бо ле ва -
ний, свя зан ных с ожи ре ни ем, та ких как са хар ный ди -
а бет 2 ти па, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ап ноэ во сне,
ор то пе ди че с кие про бле мы и др., да же до то го, как
юные па ци ен ты до стиг нут взрос ло го воз ра с та (рис. 2).
Та ким об ра зом, сни же ние мас сы те ла име ет важ ное
зна че ние для про фи лак ти ки и ле че ния ас со ци и ро ван -
ных за бо ле ва ний.

Ос нов ным кли ни че с ким под хо дом к ле че нию ожи -
ре ния в дет ской по пу ля ции яв ля ет ся по ве ден че с кая
те ра пия, на прав лен ная на сни же ние ка ло рий но с ти пи -
щи и уве ли че ние фи зи че с кой ак тив но с ти. С этой це -
лью де ти и их ро ди те ли про хо дят обу че ние в шко ле для
па ци ен тов с ожи ре ни ем, где пре ду с мо т ре но оз на ком -
ле ние с так на зы ва е мым «пи ще вым све то фо ром» рас -
пре де ле ния про дук тов. Всем чле нам се мьи ре ко мен ду -
ет ся не укос ни тель но при дер жи вать ся еди но го ди е ти -
че с ко го ре жи ма, по зи ция «двой ных» стан дар тов не -
при ем ле ма. Од на ко, по мне нию Аме ри кан ской ас со -
ци а ции по изу че нию ожи ре ния у де тей, та кая ле чеб ная
про грам ма мо жет быть эф фек тив ной прак ти че с ки у
50% де тей с ожи ре ни ем; ос таль ные де ти, в осо бен но с -
ти с мор бид ным ожи ре ни ем, не от ве ча ют на та кое ле -
че ние. По сдер жан ным оцен кам дру гих экс пер тов, не
бо лее 4-5% па ци ен тов мо гут до стичь су ще ст вен но го и
дол го сроч но го сни же ния мас сы те ла без до пол ни тель -
ной ме ди ка мен тоз ной под держ ки, так как боль шин ст -
во де тей и под ро ст ков не спо соб но сле до вать ги по ка -
ло рий ной ди е те [1,6]. В свя зи с этим для кон тро ля мас -
сы те ла у де тей с ожи ре ни ем не ис клю ча ет ся ис поль зо -
ва ние бо лее ин тен сив ных ле чеб ных ме ро при я тий.

До на сто я ще го вре ме ни фар ма ко те ра пия из со об ра -
же ний бе зо пас но с ти не яв ля лась об ще при ня той при
ле че нии под ро ст ко во го ожи ре ния. Не ко то рые ав то ры
рас сма т ри ва ли воз мож ность на зна че ния под ро ст кам в
ин ди ви ду аль ном по ряд ке пре па ра тов, одо б рен ных
для ис поль зо ва ния у взрос лых, с це лью мо ди фи ка ции
пи ще во го по ве де ния. Од на ко в по след ние го ды си ту а -
ция из ме ни лась, и свя за но это с за вер ше ни ем це лой
се рии кли ни че с ких ис сле до ва ний ин ги би то ра ак тив -
но с ти ли паз – ор ли с та та («Ксе ни кал®», F. Hoffmann-
La Roche Ltd., Швей ца рия) у туч ных под ро ст ков.

Ксе ни кал – пер вый и един ст вен ный на се го дняш -
ний день пре па рат для ле че ния ожи ре ния, дей ст ву ю -
щий не си с тем но, а ис клю чи тель но в же лу доч но-ки -
шеч ном трак те. Он от но сит ся к слож ным эфи рам пен -
та э но е вой кис ло ты и об ра зу ет ко ва лент ные свя зи с ак -
тив ны ми уча ст ка ми се ри но вых ос тат ков же лу доч ной
и пан кре а ти че с кой ли паз, по дав ля ет их ак тив ность и
пре дот вра ща ет вса сы ва ние до 30% жи ров, со дер жа -
щих ся в пи ще. Сни же ние мас сы те ла обус лов ле но
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умень ше ни ем по ступ ле ния в ор га низм жи ров и со зда -
ни ем от ри ца тель но го энер ге ти че с ко го ба лан са (де фи -
ци та ка ло рий). При пра виль ном ис поль зо ва нии пре -
па рат по мо га ет до бить ся сни же ния мас сы те ла, да же
ес ли пер во на чаль ное из ме не ние об ра за жиз ни ока за -
лось не эф фек тив ным, по сколь ку он спо соб ст ву ет вы -
ра бот ке на сто я тель ной мо ти ва ции к из ме не нию ди е -
ты. У боль шин ст ва па ци ен тов, не кон тро ли ру ю щих
ко ли че ст во жи ров в пи ще, стул ста но вит ся мас ля ни с -
тым, мо гут воз ни кать не при ят ные про яв ле ния со сто -
ро ны ЖКТ (уча ще ние де фе ка ций, взду тие жи во та, ин -
тен сив ное от хож де ние га зов и т.п.), за став ля ю щие ог -
ра ни чить при ем жи ра. 

Ре ко мен до ван ный ре жим до зи ро ва ния ксе ни ка ла –
по 1 кап су ле (120 мг) три ра за в день во вре мя ос нов -
ных при емов пи щи (не поз же, чем че рез 1 час по сле
еды). Ес ли при ем пи щи про пу с ка ют или он не со дер -
жит жи ра, при ем пре па ра та то же мож но про пу с тить
(важ но ин фор ми ро вать па ци ен та о том, что во мно гих
про дук тах со дер жат ся «скры тые» жи ры). Уп ро щен -
ный ре жим до зи ро ва ния в ря де слу ча ев по вы ша ет со -
блю де ние ре ко мен да ций па ци ен та ми (ком пла ент -
ность). Уве ли че ние до зы ксе ни ка ла бо лее 120 мг 3 ра -
за в сут ки не уве ли чи ва ет эф фек тив ность. 

Пре па рат впер вые был за ре ги с т ри ро ван в 1998 г. и
ши ро ко при ме ня ет ся для ле че ния ожи ре ния во всем
ми ре. В Рос сии ксе ни кал ис поль зу ет ся с 1999 г. как
сред ст во дли тель ной те ра пии боль ных ожи ре ни ем, в
том чис ле, стра да ю щих са хар ным ди а бе том 2 ти па. У
взрос лых (ис сле до ва ние XENDOS) до ка за на бе зо пас -
ность не пре рыв но го при ема пре па ра та в те че ние 4 лет 

Изу че ние эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти ксе ни ка -
ла у под ро ст ков на ча лось в 2002 г., ког да бы ло впер вые
про ве де но 12-не дель ное от кры тое пи лот ное ис сле до -
ва ние ксе ни ка ла как до пол не ния к тра ди ци он ной по -
ве ден че с кой про грам ме сни же ния ве са у 20 юно шей и
де ву шек в воз ра с те от 12 до 17 лет (14,6 ± 2,0) с ИМТ
(сред нее ± стан дарт ное от кло не ние) 44,1 ± 12,6 кг/м2

[12]. Кри те ри я ми вклю че ния яв ля лись ИМТ свы ше
95-й про цен ти ли для воз ра с та, по ла и ра сы, а так же
на ли чие од но го из сле ду ю щих ас со ци и ро ван ных с
ожи ре ни ем ме та бо ли че с ких на ру ше ний и за бо ле ва -
ний: ар те ри аль ная ги пер тен зия, са -
хар ный ди а бет 2 ти па или на ру ше ние
то ле рант но с ти к глю ко зе, ги пер ин су -
ли не мия (ин су лин ≥ 15 мкЕд/л), ги -
пер ли пи де мия (триг ли це ри ды ≥ 200
мг/дл; об щий хо ле с те рин (Хс) > 200
мг/дл; или Хс-ЛПНП ≥ 130 мг/дл),
ге па то с те а тоз или ап ноэ во сне, до ку -
мен ти ро ван ное офи ци аль ным ис сле -
до ва ни ем сна. 

Уча ст ни кам пред пи сы ва лось по вы -
ше ние фи зи че с кой ак тив но с ти, со -
блю де ние ди е ты с де фи ци том 500
ккал и до лей жи ров не бо лее 30% от
су точ ной ка ло рий но с ти в со че та нии с
ксе ни ка лом 120 мг 3 ра за в день. Кро -
ме то го, на ночь па ци ен ты по лу ча ли
по ли ви та мин ный пре па рат, со дер жа -
щий: 5000 МЕ ви та ми на А (80% ре ти -

но ла аце та та, 20% β-ка ро ти на), 400 МЕ ви та ми на Д (в
ви де эр го каль ци фе ро ла), 30 МЕ ви та ми на Е (в ви де
DL-α-то ко фе ро ла аце та та) и 25 мкг ви та ми на К1 (в ви -
де фи то ме на ди о на). Па ци ен ты бы ли об сле до ва ны до и
по сле при ема ксе ни ка ла в те че ние 3 ме ся цев. Ис сле до -
ва ние за вер ши ли 85% уча ст ни ков, ко то рые со об щи ли
о при еме 80% пред пи сан но го пре па ра та.

В це лом ксе ни кал хо ро шо пе ре но сил ся, не же ла -
тель ные эф фек ты бы ли обыч но мяг ки ми, ог ра ни чи ва -
лись же лу доч но-ки шеч ны ми эф фек та ми, на блю да е -
мы ми у взрос лых, и умень ша лись со вре ме нем. Три
па ци ен та (аф ро а ме ри кан ца) нуж да лись в уве ли че нии
до зы ви та ми на Д не смо т ря на еже днев ный при ем по -
ли ви та ми на, со дер жа ще го ви та мин Д. Од на ко по дан -
ным ря да ав то ров, аф ро а ме ри кан цы име ют риск низ -
ко го уров ня ви та ми на Д да же до на ча ла при ема ксе ни -
ка ла [3,8,9]. За пе ри од на блю де ния не до ста точ но с ти
дру гих жи ро ра с тво ри мых ви та ми нов (А, Е и К) от ме -
че но не бы ло. 

Вес па ци ен тов сни зил ся в сред нем на 4,4 ± 4,6 кг (ди -
а па зон от +4,0 кг до -17,7 кг, p < 0.001; 3,8 ± 4,1% ис ход -
ной мас сы те ла), ок руж ность та лии - на 2,4 ± 4,0 см (p <
0,03), а сред ний ИМТ - на 1,9 ± 2,5 кг/м2 (p < 0,0002). К
кон цу трех ме ся цев ис сле до ва ния 7 па ци ен тов (35% уча -
ст ни ков; 86% бе лых; 57% де ву шек) по те ря ли >5% ис -
ход ной мас сы те ла. Три из этих 7 па ци ен тов (15% уча ст -
ни ков; 100% бе лых; 67% де ву шек) по те ря ли >10% ис -
ход ной мас сы те ла. Так же ста ти с ти че с ки зна чи мо на
фо не при ема ксе ни ка ла сни зи лись уров ни об ще го хо ле -
с те ри на (-21,3 ± 24,7 мг/дл, p < 0,001), Хс-ЛПНП (-17,3
± 15,8 мг/дл, p < 0,0001), ба заль но го ин су ли на (-13,7 ±
19,0 мкЕд/мл, p < 0,02), глю ко зы на то щак (-15,4 ± 7,4
мг/дл; p < 0,003) и леп ти на на то щак (9,2 ± 10,6 нг/мл, p
= 0,01). Чув ст ви тель ность к ин су ли ну, оце нен ная с по -
мо щью ораль но го глю ко зо то ле рант но го те с та, ста ти с -
ти че с ки зна чи мо улуч ши лась (p < 0,02). 

На ос но ва нии по лу чен ных ре зуль та тов ав то ры за -
клю ча ют, что у под ро ст ков крат ко вре мен ное ле че ние
ксе ни ка лом яв ля ет ся хо ро шо пе ре но си мым и име ет
сход ный про филь по боч ных эф фек тов с на блю да е мы -
ми у взрос лых. Ав то ры под чер ки ва ют не об хо ди мость
про ве де ния пла це бо-кон тро ли ру е мых ис сле до ва ний
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Рис. 1. Динамика распространенности избыточного веса и ожирения среди подростков [17]
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для оп ре де ле ния ре аль ной поль зы пре па ра та в срав не -
нии с тра ди ци он ной те ра пи ей. Сход ные ре зуль та ты
бы ли поз же про де мон ст ри ро ва ны этой же груп пой ав -
то ров в бо лее про дол жи тель ном (6-ме сяч ном) ис сле -
до ва нии при ме не ния ксе ни ка ла у под ро ст ков [11].

Те о ре ти че с ки при те ра пии ксе ни ка лом су ще ст ву ет
ве ро ят ность на ру ше ния вса сы ва ния жи ро ра с тво ри -
мых ви та ми нов A, D, E, K, β-ка ро ти на, дру гих ка ро ти -
но и дов. В дей ст ви тель но с ти, не смо т ря на не ко то рое
сни же ние, при при еме ксе ни ка ла по срав не нию с пла -
це бо кон цен т ра ция этих ве ществ в плаз ме ос та ва лась
в пре де лах нор мы [4,7]. Тем не ме нее ре ко мен ду ет ся
до пол ни тель ный при ем по ли ви та ми нов, со дер жа щих
жи ро ра с тво ри мые ви та ми ны и β-ка ро тин, не ме нее
чем за 2 ч до при ема или по сле при ме не ния ксе ни ка ла
(на при мер, пе ред сном). 

Бо лее уг луб лен но вли я ние ксе ни ка ла на вса сы ва -
ние жи ро ра с тво ри мых ви та ми нов бы ло изу че но в 6-
ме сяч ном про спек тив ном, от кры том пи лот ном ис сле -
до ва нии [10]. В не го бы ли вклю че ны 17 под ро ст ков в
воз ра с те 14,7 ± 2,0 лет с ИМТ 44,0 ± 12,4 кг/м2. Кри те -
рии вклю че ния: ИМТ>95 про цен ти ли, на ли чие од но -
го из ас со ци и ро ван ных с ожи ре ни ем со сто я ний (ар те -
ри аль ная ги пер тен зия, ги пер ли пи де мия, ги пер ин су -
ли не мия, са хар ный ди а бет 2 ти па). 

Уча ст ни ки по лу ча ли ксе ни кал 120 мг 3 ра за в день и
по ли ви та мин на ночь (име ю щий в со ста ве: 5000 МЕ
ви та ми на А (80% ре ти но ла, 20% β-ка ро ти на) – 144 –
216% ре ко мен до ван ной су точ ной до зы (РСД), 400 МЕ
ви та ми на Д (в ви де эр го каль ци фе ро ла) – 200% адек -
ват но го при ема, 30 МЕ ви та ми на Е (в ви де DL-α-то -
ко фе ро ла аце та та) – 200 – 217% РСД, и 25 мкг ви та -
ми на К (в ви де фи то ме на ди о на) – 33 – 41% адек ват -
но го при ема); при дер жи ва лись ди е ты с де фи ци том
500 ккал и до лей жи ров не бо лее 30% от су точ ной ка -
ло рий но с ти. В ис сле до ва нии изу ча лись ос т рые эф -
фек ты ксе ни ка ла на вса сы ва ние ви та ми нов А и Е, а
так же хро ни че с кие эф фек ты на кон цен т ра ции ви та -
ми нов А, Д, Е и К у под ро ст ков по лу чав ших по ли ви -
та ми ны во вре мя ле че ния ксе ни ка лом. 

В те че ние 3-6 ме ся цев ле че ния пре па -
ра том, ос т рое вса сы ва ние ре ти но ла (ви -
та ми на А) ста ти с ти че с ки зна чи мо не из -
ме ня лось, но зна чи мо сни жа лось вса сы -
ва ние α-то ко фе ро ла (ви та ми на Е) в срав -
не нии с ис ход ным уров нем (р<0.001).
Сы во ро точ ные уров ни ви та ми нов А и Е
зна чи тель но не ме ня лись. Тем не ме нее,
от ме ча лась не зна чи тель ная тен ден ция к
сни же нию уров ня ви та ми на К; при этом
2 ин ди ка то ра функ ции ви та ми на К, про -
цент де кар бок си ли ро ван но го ос тео каль -
ци на и про тром би но вое вре мя, не от ли -
ча лись зна чи тель но от ис ход ных зна че -
ний. Сред ний уро вень ви та ми на Д не -
смо т ря на при ем по ли ви та ми на зна чи мо
сни зил ся в срав не нии с ис ход ным
(р<0,02) по сле 1 ме ся ца при ема ксе ни ка -
ла. При тща тель ном изу че нии по лу чен -
ных дан ных ока за лось, что ре зуль та ты
от ча с ти объ яс ня ют ся бо лее низ ки ми

кон цен т ра ци я ми ви та ми на Д у аф ро а ме ри кан ских
под ро ст ков (уров ни не вы ше 20 нг/мл), при чем у 3 из
них от ме ча лись по гра нич но низ кие кон цен т ра ции, что
тре бо ва ло уве ли че ния доз ви та ми на Д (в ви де хо ле -
каль ци фе ро ла). Ис хо дя из по лу чен ных ре зуль та тов ав -
то ры ре ко мен ду ют тща тель ное мо ни то ри ро ва ние кон -
цен т ра ций ви та ми на Д у под ро ст ков, при ни ма ю щих
ксе ни кал, да же на фо не при ема по ли ви та ми на.

Пе ре но си мость и бе зо пас ность при ме не ния ксе ни -
ка ла так же изу ча лась у де тей пре пу бер тат но го воз ра с та
[13]. В 12-не дель ное от кры тое не кон тро ли ру е мое ис -
сле до ва ние бы ли ото б ра ны 11 де тей с вы ра жен ным
ожи ре ни ем (по ка за тель стан дарт но го от кло не ния
ИМТ 5,3 – 9,2), но без со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, в
воз ра с те 8,3 – 12,3 лет. По ми мо би о хи ми че с ко го ана ли -
за кро ви и па ра ме т ров, от ра жа ю щих ожи ре ние и жи ро -
вую мас су те ла, про во ди лась пси хо ло ги че с кая оцен ка
уча ст ни ков до, во вре мя и по сле окон ча ния ле че ния. 

Па ци ен ты от ме ча ли хо ро шую пе ре но си мость пре -
па ра та, же лу доч но-ки шеч ные по боч ные эф фек ты бы -
ли мяг ки ми и пе ре но си мы ми. Пси хо ло ги че с кое об -
сле до ва ние про де мон ст ри ро ва ло тен ден цию к из бе га -
нию ве ду щей к ожи ре нию пи щи, по вы ше ние оза бо -
чен но с ти фор мой те ла и кон тро ля за при емом пи щи
(p=0,011). Сред нее сни же ние мас сы те ла со став ля ло
4,0 кг (ди а па зон от – 12,7 до + 2,5 кг, p = 0,016) и тес -
но кор ре ли ро ва ло со сни же ни ем жи ро вой мас сы (ко -
эф фи ци ент ре г рес сии 0.953, p < 0,01). Это ис сле до ва -
ние по ка за ло, что де ти пре пу бер тат но го воз ра с та,
стра да ю щие вы ра жен ным ожи ре ни ем, спо соб ны
умень шать по треб ле ние жи ра во из бе жа ние же лу доч -
но-ки шеч ных по боч ных эф фек тов. Учи ты вая та кое
вли я ние на пи ще вое по ве де ние, ксе ни кал мо жет стать
удач ным до пол не ни ем к тра ди ци он ной про грам ме
мо ди фи ка ции об ра за жиз ни де тей с ожи ре ни ем. 

Для срав не ния эф фек та ксе ни ка ла с тра ди ци он ным
под хо дом к ле че нию бы ло про ве де но про спек тив ное,
от кры тое, ран до ми зи ро ван ное, кон тро ли ру е мое пи -
лот ное ис сле до ва ние [14]. Па ци ен ты бы ли ото б ра ны в
со от вет ст вии со сле ду ю щи ми кри те ри я ми вклю че ния:
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1) вы ра жен ное эк зо ген ное ожи ре ние, не свя зан ное с
эн до кри но па ти я ми, ге не ти че с ки ми син д ро ма ми или
пре па ра та ми, при от сут ст вии ас со ци и ро ван ных с
ожи ре ни ем за бо ле ва ний; 2) под ро ст ки (ста дия по Тан -
не ру 2 или вы ше) в воз ра с те 10-16 лет. 

По сле про ве де ния ран до ми за ции 22 под ро ст ка на -
ча ли по лу чать ксе ни кал (120 мг 3 ра за в день) и по ли -
ви та мин ный пре па рат в со че та нии с тра ди ци он ной
те ра пи ей, вклю чав шей в се бя про грам мы из ме не ния
пи та ния и об ра за жиз ни. Кон троль ная груп па, по лу -
чав шая толь ко тра ди ци он ную те ра пию, вклю ча ла 20
под ро ст ков, со по с та ви мых по воз ра с ту, по ло во му со -
ста ву, ста дии по ло во го со зре ва ния и сте пе ни ожи ре -
ния. В груп пе ксе ни ка ла семь па ци ен тов за кон чи ли
ис сле до ва ние в те че ние пер во го ме ся ца ле че ния из-за
не пе ре но си мо с ти же лу доч но-ки шеч ных по боч ных
эф фек тов. Пе ри од на блю де ния ос тав ших ся 15 под ро -
ст ков, про дол жав ших при ем ксе ни ка ла, со ста вил 5 –
15 ме ся цев (в сред нем 11,7±3,7 ме ся цев). Пять па ци -
ен тов кон троль ной груп пы бы ли ис клю че ны из ис сле -
до ва ния из-за не ком пла ент но с ти. У ос тав ших ся 15
уча ст ни ков кон троль ной груп пы пе ри од на блю де ния
со ста вил 6-17 ме ся цев (в сред нем 10,2±3,7 ме ся цев),
что ста ти с ти че с ки зна чи мо не от ли ча лось от груп пы,
по лу чав шей ксе ни кал. 

При срав не нии с ис ход ной мас сой те ла па ци ен ты
ос нов ной груп пы по те ря ли 6,27±5,4 кг (7,65±6,5%
мас сы те ла), тог да как в кон троль ной груп пе при бав ка
мас сы те ла со ста ви ла 4,16±6,45 кг (5,7±8,3% мас сы те -
ла) [P<0.001]. Ин декс мас сы те ла в ос нов ной груп пе
умень шил ся на 4,09±2,9 кг/м2, а в кон троль ной груп пе
уве ли чил ся на 0,11±2,49 кг/м2 (P<0.001). Мяг кие же -
лу доч но-ки шеч ные эф фек ты (ча с тый стул) на блю да -
лись у всех по лу чав ших ксе ни кал па ци ен тов. Как по -
ка зал ана лиз ре зуль та тов кон троль ной груп пы, толь ко
из ме не ние пи та ния и об ра за жиз ни в луч шем слу чае
лишь ос та нав ли ва ет даль ней шее уве ли че ние ИМТ, но
не умень ша ет сте пень ожи ре ния у под ро ст ков. 

Хо тя в ис сле до ва нии не про во ди лось си с те ма ти че с -
ко го ана ли за при вер жен но с ти из ме не нию об ра за жиз -
ни, ком пла ент ность бы ла оце не на ро ди те ля ми под ро -
ст ков как пло хая или по сред ст вен ная у всех па ци ен тов
в обе их груп пах не смо т ря на еже ме сяч ные кон суль та -
ции ди е то ло га. Ав то ры дан но го ис сле до ва ния по ла га -
ют, что бо лее энер гич ное и ча с тое мо ни то ри ро ва ние
про грам мы по из ме не нию об ра за жиз ни мог ло бы при -
ве с ти к луч шим ре зуль та там в обе их груп пах. Та ким об -
ра зом, ксе ни кал мо жет быть по лез ным до бав ле ни ем к
тра ди ци он ной те ра пии при ле че нии вы ра жен но го
ожи ре ния, а так же свя зан ных с ожи ре ни ем ко мор бид -
ных со сто я ний, спо соб ст вуя сни же нию мас сы те ла. 

Вли я ние ксе ни ка ла на фи зи о ло ги че с кий ба ланс ма -
к ро- и ми к ро эле мен тов (каль ция, фо с фо ра, маг ния и
же ле за, цин ка, ме ди, со от вет ст вен но) был изу чен в 21-
днев ном двой ном сле пом, ран до ми зи ро ван ном, пла -
це бо-кон тро ли ру е мом, па рал лель ном груп по вом ис -
сле до ва нии ми не раль но го ба лан са [18]. В ис сле до ва -
ние вклю ча лись под ро ст ки-до б ро воль цы с ИМТ ≥ 85-
й про цен ти ли, ус та нов лен ной для по ла и воз ра с та.
Уча ст ни ки при дер жи ва лись ги по ка ло рий ной ди е ты и
по лу ча ли пе ро раль ную те ра пию ксе ни ка лом 120 мг

(n=16) или пла це бо (n=16) 3 ра за в день в те че ние 21
дня. По сле 14-днев но го пе ри о да урав но ве ши ва ния,
уров ни каль ция, фо с фо ра, маг ния, же ле за, ме ди и
цин ка из ме ря лись с 15 до 21 дня. Так же из ме ря лись
уров ни на трия и ка лия сы во рот ки и мо чи ис ход но и в
кон це ле че ния. 

Как и ожи да лось, ксе ни кал сни жал вса сы ва ние пи -
ще во го жи ра при бли зи тель но на 27%. Та кая сте пень
умень ше ния пи ще во го жи ра не вы зы ва ла зна чи тель -
ных из ме не ний в ми не раль ном ба лан се меж ду груп па -
ми ксе ни ка ла и пла це бо. Так же ксе ни кал не ока зы вал
вли я ния на уро вень ка лия и на трия сы во рот ки и мо чи,
а так же на экс кре цию кре а ти ни на. Ксе ни кал хо ро шо
пе ре но сил ся: не же ла тель ные яв ле ния в ос нов ном бы ли
со сто ро ны же лу доч но-ки шеч но го трак та и име ли сла -
бую или уме рен ную ин тен сив ность. На ос но ва нии по -
лу чен ных ре зуль та тов ав то ры за клю ча ют, что ксе ни кал
не име ет ста ти с ти че с ки зна чи мо го эф фек та на ба ланс 6
из бран ных эле мен тов у под ро ст ков с ожи ре ни ем.

В 6-ме сяч ном ис сле до ва нии кли ни че с кой эф фек -
тив но с ти ксе ни ка ла у юно шей с ожи ре ни ем, про ве -
ден ном Стар ко вой Н.Т. и со авт. (2002), на фо не со блю -
де ния ги по ка ло рий ной ди е ты с до лей жи ров не бо лее
30% от су точ ной ка ло рий но с ти на блю да лась до сто вер -
ная по ло жи тель ная ди на ми ка ан т ро по ме т ри че с ких по -
ка за те лей, в том чис ле ха рак те ри зу ю щих аб до ми наль -
ное ожи ре ние [2]. Нор ма ли зо ва лись по ка за те ли ар те -
ри аль но го дав ле ния. У боль шин ст ва па ци ен тов в кон -
це ис сле до ва ния сни же ние мас сы те ла со ста ви ло бо лее
10% от ис ход ной. У мно гих боль ных нор ма ли зо вал ся
ба заль ный уро вень ин су ли на и глю ко зо-ин су ли но вый
ин декс, поч ти у по ло ви ны от ме ча лось сни же ние сти -
му ли ро ван но го ин су ли на. Кли ни че с ки зна чи мые из -
ме не ния в хо де ис сле до ва ния на блю да лись и в ли пид -
ном спе к т ре кро ви – нор ма ли за ция уров ня хо ле с те ри -
на при ги пер хо ле с те ри не мии и по вы ше ние со дер жа -
ния ли по про те и дов вы со кой плот но с ти. От сут ст во ва ла
кор ре ля ция этих из ме не ний со сте пе нью сни же ния
мас сы те ла. Ав то ры счи та ют при ме не ние пре па ра та
па то ге не ти че с ки оп рав дан ным, и как сред ст во пе ри -
фе ри че с ко го, а не цен т раль но го дей ст вия ре ко мен ду -
ют его при ме не ние в те ра пии пу бер тат но-юно ше с ко го
дис пи ту и та риз ма – вы де ля е мо го в оте че ст вен ной ли -
те ра ту ре ва ри ан та ожи ре ния у под ро ст ков.

Со глас но дан ным, пре до став лен ным ком па ни ей Ф.
Хофф манн-Ля Рош, не дав но бы ло про ве де но 52-не -
дель ное мно го цен т ро вое кли ни че с кое, ран до ми зи ро -
ван ное, двой ное сле пое, пла це бо-кон тро ли ру е мое ис -
сле до ва ние с уча с ти ем 32 кли ни че с ких цен т ров по эф -
фек тив но с ти, бе зо пас но с ти и пе ре но си мо с ти ксе ни -
ка ла у под ро ст ков [19]. В ис сле до ва ние бы ли вклю че -
ны под ро ст ки в воз ра с те 12-16 лет с ИМТ на мо мент
скри нин га на 2 еди ни цы боль ше 95 про цен ти ля для
дан но го по ла и воз ра с та. Кри те ри я ми ис клю че ния яв -
ля лись: ИМТ ≥ 44 кг/м2, мас са те ла < 55 кг или ≥ 130
кг, на ли чие са хар но го ди а бе та. По сле ран до ми за ции
(ксе ни кал : пла це бо = 2 : 1) в ос нов ную груп пу (ксе ни -
кал 120 мг 3 ра за в день в со че та нии с из ме не ни ем об -
ра за жиз ни) во шли 352, а в кон троль ную (пла це бо 3
ра за в день в со че та нии с из ме не ни ем об ра за жиз ни) –
181 че ло век. Все па ци ен ты по лу ча ли по ли ви та мин ные О
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до бав ки. Ис ход ные де мо гра фи че с кие и кли ни че с кие
ха рак те ри с ти ки па ци ен тов ос нов ной и кон троль ной
групп ста ти с ти че с ки зна чи мо не от ли ча лись. 

Че рез 52 не де ли бы ло от ме че но умень ше ние ИМТ в
груп пе ксе ни ка ла на 1,8% от ис ход но го в срав не нии с
по вы ше ни ем по ка за те ля в кон троль ной груп пе на
0,4% (p=0,001 vs. пла це бо). При ме не ние ксе ни ка ла
при ве ло к под дер жа нию ис ход ной мас сы те ла, в то
вре мя как на фо не при ема пла це бо мас са те ла уве ли -
чи лась на 2,8% (p=0,001 vs. пла це бо). Кро ме то го, сни -
же ние мас сы те ла бо лее чем на 5% от ис ход ной на блю -
да лось у 19% под ро ст ков груп пы ксе ни ка ла и у 11,7%
груп пы пла це бо (p=0,032), а бо лее чем на 10% – у 9,5%
по лу чав ших ксе ни кал и 3,3% по лу чав ших пла це бо
(p=0,011). Сни же ние ИМТ ≥5% и ≥ 10% при при ме не -
нии пре па ра та на блю да лось у боль шей до ли па ци ен -
тов, чем при при ме не нии пла це бо (26,5% и 15,7%,
p=0.005 и 13,3% и 4,5%, p=0.002, со от вет ст вен но).
Так же на фо не при ема ксе ни ка ла бы ло по ка за но
умень ше ние мас сы жи ро вой тка ни без из ме не ния
мас сы дру гих тка ней (p=0,033 vs. пла це бо). Спектр по -
боч ных яв ле ний был сход ным с на блю да е мым у взрос -
лых. При при еме ксе ни ка ла ча ще на блю да лись же лу -
доч но-ки шеч ные по боч ные эф фек ты, но они в це лом
бы ли сла бо или уме рен но вы ра жен ны ми. Уро вень жи -
ро ра с тво ри мых ви та ми нов (А, Д, Е) в двух груп пах па -
ци ен тов су ще ст вен но не от ли чал ся. До ля боль ных с
се рь ез ны ми не бла го при ят ны ми яв ле ни я ми бы ла оди -
на ко ва при при ме не нии ксе ни ка ла и пла це бо (3%).

Та ким об ра зом, по ка за те ли бе зо пас но с ти и пе ре но -
си мо с ти ксе ни ка ла бы ли со по с та ви мы с по ка за те ля -
ми, об на ру жен ны ми в ис сле до ва нии 4-лет не го при ме -
не ния ксе ни ка ла у взрос лых «XENDOS». 

На ос но ва нии дан ных двух по след них ис сле до ва -
ний в США и Ев ро пе в 2005 го ду бы ли офи ци аль но
одо б ре ны до пол не ния к ин ст рук ции по при ме не нию
Ксе ни ка ла, сни жа ю щие воз ра ст ной по рог при ема
пре па ра та до 12 лет. Та ким об ра зом, Ксе ни кал стал

пер вым из пре па ра тов для ле че ния ожи ре ния, раз ре -
шен ным к при ме не нию у под ро ст ков.

Дет ское и под ро ст ко вое ожи ре ние яв ля ет ся мощ -
ным про гно с ти че с ким фак то ром раз ви тия ме та бо ли -
че с ко го син д ро ма [5, 15]. По сколь ку ве ли ка ве ро ят -
ность со хра не ния воз ник ше го в дет ст ве ме та бо ли че с -
ко го син д ро ма и во взрос лом воз ра с те, и со от вет ст ву -
ю ще го это му по вы ше ния за бо ле ва е мо с ти и смерт но с -
ти [16], не об хо ди мо как мож но бо лее ран нее вы яв ле -
ние ожи ре ния и при ме не ние те ра пев ти че с ких про -
грамм. Од на ко тра ди ци он ный под ход к ле че нию ожи -
ре ния, к со жа ле нию, не да ет же ла е мых ре зуль та тов, в
свя зи с чем все ча ще об суж да ет ся при ме не ние бо лее
ак тив но го под хо да. 

Ана лиз про ве ден ных ис сле до ва ний при ме не ния
ксе ни ка ла у под ро ст ков по ка зы ва ет, что пре па рат об -
ла да ет хо ро шей эф фек тив но с тью, в том чис ле, по мо -
га ет под ро ст кам фор ми ро вать пра виль ное пи ще вое
по ве де ние. В це лом, пре па рат был хо ро шо пе ре но си -
мым, од на ко не ко то рые под ро ст ки вы нуж де ны бы ли
от ка зать ся от при ема пре па ра та, что, ве ро ят но, объ яс -
ня лось не адек ват но с тью ди е ты, уве ли че ни ем при ема
жи ров свы ше ре ко мен ду е мо го. В свя зи с этим ря дом
ис сле до ва те лей пред ла га ет ся ис ход ное по дроб ное
разъ яс не ние под ро ст кам и их ро ди те лям не об хо ди мых
из ме не ний в пи та нии, а так же бо лее тща тель ный и ча -
с тый мо ни то ринг при вер жен но с ти из ме не ни ям об ра -
за жиз ни. Для обес пе че ния бе зо пас но с ти при ме не ния
ксе ни ка ла под ро ст кам не об хо дим при ем по ли ви та -
мин но го пре па ра та, со дер жа ще го жи ро ра с тво ри мые
ви та ми ны, в осо бен но с ти ви та мин Д, и кон троль за
уров нем кон цен т ра ции ви та ми на Д в сы во рот ке.

При ме не ние ксе ни ка ла в ка че ст ве до пол ни тель но -
го ком по нен та к тра ди ци он ной по ве ден че с кой те ра -
пии осо бо оп рав дан но у под ро ст ков с на ли чи ем ас со -
ци и ро ван ных с ожи ре ни ем со сто я ний (ги пер ли пи де -
мии, ги пер ин су ли не мии, ар те ри аль ной ги пер тен зии,
на ру ше нием то ле рант но с ти к глю ко зе и др.).
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