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Н о в о с т и  м и р о в о й  м е д и ц и н ы

Вли я ние Ри мо на бан та на ме та бо ли че с кие фак то ры ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний
у па ци ен тов с из бы точ ным ве сом и дис ли пи де ми ей
Effects of Rimonabant on metabolic risk fac-tors in overweight patients with dyslipidemia. Despres JP, Golay A,
Sjostrom L. NEJM, 2005, 17 (20), 353: 2121-2134. Англ.

В ре гу ля ции энер ге ти че с ко го ба лан са ор га -
низ ма при ни ма ет уча с тие не дав но от кры тая эн -
до кан на би но ид ная си с те ма, со сто я щая из эн до -
кан на би но и дов (се мей ст во ко рот ко жи ву щих,
син те зи ру е мых ме ст но про из вод ных фо с фо ли -
пи дов) и ак ти ви ру е мых ими кан на би но ид ных
ре цеп то ров-1 (CB1-ре цеп то ры). CB1-ре цеп то ры
экс прес си ру ют ся как в цен т раль ной нерв ной
си с те ме, так и в та ких пе ри фе ри че с ких ор га нах,
как ве ге та тив ная нерв ная си с те ма, пе чень,
мыш цы, же лу доч но-ки шеч ный тракт и жи ро вая
ткань. Сти му ля ция CB1-ре цеп то ров ади по ци тов
ак ти ви ру ет ли по ге нез и тор мо зит про дук цию
ади по нек ти на – ци то ки на жи ро вой тка ни, об ла -
да ю ще го ан ти ди а бе ти че с ки ми и ан ти ате ро с к ле -
ро ти че с ки ми свой ст ва ми.

Ри мо на бант, пер вый се лек тив ный бло ка тор
CB1-ре цеп то ров, при во дя щий к сни же нию по -
треб ле ния пи щи и мас сы те ла у жи вот ных и из -
ме ня ю щий ме та бо ли че с кую ак тив ность жи ро -
вой тка ни че рез сти му ля цию экс прес сии ге на
ади по нек ти на. Ре зуль та ты ис сле до ва ний 3 фа зы
у боль ных ожи ре ни ем (Ри мо на бант при ожи ре -
нии – Ев ро пей ское ис сле до ва ние [RIO–Europe])
по ка за ли, что пре па рат вы зы ва ет су ще ст вен ную
по те рю ве са и улуч ша ет ме та бо ли че с кие фак то -
ры ри с ка раз ви тия са хар но го ди а бе та и сер деч -
но-со су ди с тых за бо ле ва ний (ССЗ).

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лось
изу че ние вли я ния ри мо на бан та на ме та бо ли че с -
кие фак то ры ри с ка ССЗ у боль ных ожи ре ни ем и
дис ли пи де ми ей.

В двой ном сле пом пла це бо кон тро ли ру е мом
ис сле до ва нии уча ст во ва ло 1036 па ци ен тов в воз -
ра с те 18–70 лет с из бы точ ной мас сой те ла или
ожи ре ни ем (ИМТ 27 – 40) и не ле чен ной дис ли -
пи де ми ей (уро вень триг ли це ри дов от 1,7 до 7,9
ммоль/л или от но ше ние об ще го хо ле с те ри на к
хо ле с те ри ну ли по про те и нов вы со кой плот но с ти
(ЛПВП) > 4,5 у жен щин и > 5 у муж чин). В за ви -
си мо с ти от ис ход но го уров ня триг ли це ри дов и
сни же ния мас сы те ла за 4 не де ли от мо мен та

скри нин га до ран до ми за ции боль ные бы ли раз -
де ле ны на 3 рав ные груп пы, по лу чав шие ри мо -
на бант в до зе 5 мг, 20 мг в день или пла це бо.
Всем па ци ен там ре ко мен до ва лось ги по ка ло рий -
ное пи та ние. Про дол жи тель ность на блю де ния
со став ля ла 12 ме ся цев.

При оцен ке ре зуль та тов ока за лось, что око ло
40% боль ных из каж дой груп пы вы шло из ис сле -
до ва ния, при чем из-за по боч ных эф фек тов –
толь ко в груп пе, по лу чав шей 20 мг ри мо на бан та.
На и бо лее ча с ты ми по боч ны ми эф фек та ми, явив -
ши ми ся при чи ной пре кра ще ния при ема пре па -
ра та, бы ли де прес сия, бес по кой ст во, тош но та.

Ста ти с ти че с ки зна чи мое сни же ние мас сы те -
ла, умень ше ние ок руж но с ти та лии и уров ня
триг ли це ри дов, уве ли че ние со дер жа ния ЛПВП
от ме ча лось на до зе ри мо на бан та 20 мг. Сре ди
па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей на блю -
да лось сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния. По -
лу че но так же ста ти с ти че с ки зна чи мое умень ше -
ние рас про ст ра нен но с ти ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма (ди а гно с ти ро ван но го по АТР III). Так, на
мо мент вклю че ния 54% боль ных име ли ука зан -
ный син д ром. Че рез 12 ме ся цев ле че ния ме та бо -
ли че с кий син д ром вы яв лял ся у 25,8% боль ных,
по лу чав ших 20 мг ри мо на бан та, у 40% лиц, на -
хо див ших ся на те ра пии 5 мг ри мо на бан та, и у
41% боль ных из груп пы пла це бо.

Кро ме тра ди ци он ных фак то ров ри с ка раз ви -
тия ССЗ, бы ла про ве де на оцен ка вли я ния пре па -
ра та на та кие важ ные по ка за те ли как С-ре ак тив -
ный бе лок и ади по нек тин. В груп пе боль ных, по -
лу чав ших 20 мг ри мо на бан та, от ме че но умень ше -
ние уров ня С-ре ак тив но го бел ка и по вы ше ние
со дер жа ния ади по нек ти на плаз мы кро ви.

Та ким об ра зом, по лу чен ные дан ные сви де -
тель ст ву ют, что при ме не ние бло ка то ра CB1-ре -
цеп то ров Ри мо на бан та при во дит к умень ше -
нию мас сы те ла и ок руж но с ти та лии, а так же
улуч ше нию ме та бо ли че с ких по ка за те лей у
боль ных с из бы точ ной мас сой те ла и ате ро ген -
ной дис ли пи де ми ей.


