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Ча с то та сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний
(ССЗ), са хар но го ди а бе та 2 ти па (СД) и ос -
тео ар т ро за (ОА) ко лен ных су с та вов воз ра с та -

ет в пост ме но па у зе и со про вож да ет ся уве ли че ни ем мас -
сы те ла [14, 18]. Не боль шое сни же ние мас сы те ла
(МТ) – на 5–10 % от ис ход ной – со про вож да ет ся
умень ше ни ем об ще го ри с ка раз ви тия ССЗ [4, 11], улуч -
ше ни ем чув ст ви тель но с ти тка ней к ин су ли ну, по ка за -
те лей уг ле вод но го об ме на, дис ли пи де мии и АГ [1, 2]. 

Це лью на сто я ще го ис сле до ва ния яви лась оцен ка
вли я ния сни же ния МТ те ла на по ка за те ли ли пид но го,
уг ле вод но го об ме на, уро вень ар те ри аль но го дав ле ния
и кли ни че с кие про яв ле ния ОА ко лен ных и та зо бе д -
рен ных су с та вов у жен щин в кли мак те рии. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В про спек тив ное ко горт ное ис сле до ва ние на ус ло -

ви ях до б ро воль но го ин фор ми ро ван но го со гла сия
вклю че ны 47 жен щин с ИМТ ≥ 27 кг/м2, об ра тив ши -
е ся на спе ци а ли зи ро ван ный при ём по ме но па у зе Го -
род ско го цен т ра здо ро вья и пла ни ро ва ния се мьи
г. Ека те рин бур га в воз ра с те от 44 до 66 лет (ме ди а на
54, 25% и 75%: 51 57). В пре ме но па у зе бы ли 8 че ло -
век, в пост ме но па у зе – 39. Ме ди а на дли тель но с ти
пост ме но па у зы со ста ви ла 5 лет (25-й и 75-й про цен -
ти ли 2÷9 лет). В пер вую груп пу во шли 28 жен щин,
ко то рым для сни же ния МТ в те че ние 6 ме ся цев бы -
ли ре ко мен до ва ны не ме ди ка мен тоз ные ме то ды ле -
че ния: со блю де ние прин ци пов ра ци о наль но го пи та -
ния с ве де ни ем днев ни ка, рас че том ка ло рий но с ти
су точ но го ра ци о на в за ви си мо с ти от воз ра с та мас сы
те ла и фи зи че с кой ак тив но с ти и ин ди ви ду аль ный
под ход к уве ли че нию фи зи че с кой ак тив но с ти [20].
Ги по ка ло рий ное 4–5 ра зо вое пи та ние, с ог ра ни че -
ни ем жи ров до 30% от су точ но го ка ло рий но с ти, из
них жи вот ных жи ров – до 10% и рас ти тель ных – до

20%, до ля уг ле во дов в су точ ном ра ци о не – 50% с ог -
ра ни че ни ем лег ко ус во я е мых уг ле во дов, ко ли че ст во
бел ков – 15–20% су точ но го ра ци о на. 

Вто рую груп пу об ра зо ва ли 19 жен щин, ко то рым
на ря ду с не ме ди ка мен тоз ным ле че ни ем был ре ко -
мен до ван при ем ин ги би то ра пан кре а ти че с ких ли паз
ор ли с та та (Ксе ни кал, «F. Hoffman-La Roche») по
120 мг 3 ра за в день с ос нов ны ми при ема ми пи щи.
В ис сле до ва ние не вклю ча ли по лу чав ших пре па ра -
ты для кор рек ции дис ли пи де мии. Кор рек ция на -
зна чен ной ги по тен зив ной те ра пии в про цес се ле че -
ния не про во ди лась.

Об сле до ва ние вклю ча ло кли ни че с кий ос мотр, из -
ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД), мас сы те ла,
рос та с по сле ду ю щим вы чис ле ни ем ин дек са МТ
(ИМТ). Объ ем та лии (ОТ) из ме ря ли гиб кой сан ти -
ме т ро вой лен той на се ре ди не рас сто я ния меж ду вер -
ши ной греб ня под вздош ной ко с ти и ниж ним бо ко -
вым кра ем ре бер ной ду ги. Объ ем бе дер (ОБ) оце ни -
ва ли в по ло же нии стоя на уров не лоб ко во го сим фи -
за спе ре ди и боль шо го вер те ла бе д рен ной ко с ти сбо -
ку и от но ше ния ОТ/ОБ. Уве ли че ние ОТ ≥ 80 см рас -
це ни ва ли как аб до ми наль ное ожи ре ние (АО) [17].
Тя жесть кли мак те ри че с ких рас ст ройств оце ни ва ли с
по мо щью мо ди фи ци ро ван но го ме но па у заль но го ин -
дек са (ММИ) [9]. 

Ди а гноз ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ), ста биль -
ной сте но кар дии, хро ни че с кой сер деч ной не до ста -
точ но с ти (ХСН) ве ри фи ци ро ва ли со глас но на ци о -
наль ным ре ко мен да ци ям по след них пе ре смо т ров [3,
7, 8]. Ди а гно с ти ка на ру ше ний уг ле вод но го об ме на
(на ру ше ние гли ке мии на то щак, на ру ше ние то ле рант -
но с ти к глю ко зе (НТГ), са хар ный ди а бет 2 ти па (СД))
про во ди лась со глас но клас си фи ка ции ВОЗ 1999 г
[24]. ОА ди а гно с ти ро ва ли со глас но ди а гно с ти че с ким
кри те ри ям Аме ри кан ской рев ма то ло ги че с кой ас со -
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ци а ции при на ли чии кли ни че с ких и рент ге но ло ги че -
с ких при зна ков до сто вер но го ОА [5]. Ин тен сив ность
бо лей в су с та вах оце ни ва ли с по мо щью 100-мил ли ме -
т ро вой ви зу аль ной ана ло го вой шка лы (ВАШ). Функ -
ци о наль ные ог ра ни че ния – с по мо щью аль го функ ци -
о наль но го ин дек са Ле ке на [5]. 

Уро вень глю ко зы оп ре де ля ли ме то дом глю ко зо-
ди ок си до ре дук таз ной ме ди а тор ной ре ак ции на при -
бо ре Accu-Chek Active Roche, с ис поль зо ва ни ем тест-
по ло сок Accu-Chek Active. Со дер жа ние об ще го хо ле -
с те ри на (ОХС) оп ре де ля ли фер мен та тив ным спо со -
бом на ана ли за то ре «Cobas Integra», Roche, тест-си с -
те мой «Roche Chol-2», хо ле с те ри на ли по про те и дов
вы со кой плот но с ти (ЛПВП) – «Roche HDL-C plus 2
gen», триг ли це ри дов (ТГ) «Roche». Ко эф фи ци ент
ате ро ген но с ти (КА) рас счи ты ва ли по фор му ле КА =
ОХС/ЛПВП. Уро вень хо ле с те ри на ли по про те и дов
низ кой (ЛПНП), очень низ кой плот но с ти (ЛПОНП)
и рас счи ты ва ли по фор му ле Фрид валь да. Кровь для
ис сле до ва ния бра ли на то щак в 8 ча сов из лок те вой
ве ны по сле 14-ти ча со во го го ло да ния [6].

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка про во ди лась с по мо щью
па ке та про грамм «Statistica for Windows 5.0» с ис поль -
зо ва ни ем кри те риев Вил кок со на, Ман на-Уит ни, дан -

ные при ве де ны в ви де ме ди а ны, 25-го и 75-го пер цен -
ти лей. До сто вер ность раз ли чий ча с тот в груп пах оце -
ни ва ли с по мо щью кри те рия χ2.

Про ве де ние ис сле до ва ния одо б ре но Эти че с ким ко -
ми те том Цен т раль ной го род ской боль ни цы № 6
г. Ека те рин бур га.

Ре зуль та ты
Па ци ент ки 1 груп пы име ли зна чи мо стар ший

воз раст по срав не нию с жен щи на ми 2 груп пы и не
раз ли ча лись по дли тель но с ти ме но па у зы (табл. 1).
Ис ход но зна чи мые раз ли чия по лу че ны по рос ту, ве -
су, ИМТ, ОТ, ОБ, на и боль шие по ка за те ли от ме че ны
во 2-ой груп пе. Че рез 6 ме ся цев эти раз ли чия со хра -
ни лись. Вну т ри групп про изо ш ло зна чи мое сни же -
ние ве са, ИМТ, ОТ, ОБ. От но ше ние ОТ/ОБ меж ду
груп па ми не раз ли ча лось. За вре мя на блю де ния
про изо ш ло его зна чи мое сни же ние в 1-ой груп пе.
Раз ли чия тя же с ти ней ро ве ге та тив ных и об мен но-
эн до крин ных про яв ле ний КС ис ход но и че рез 6 ме -
ся цев меж ду груп па ми не вы яв ле но (табл. 1), но
вну т ри групп про изо ш ло зна чи мое умень ше ние
про яв ле ний ней ро ве ге та тив ных, а в 1-ой груп пе и
об мен но-эн до крин ных про яв ле ний. Ис ход но груп -

Ан т ро по ме т ри че с кие дан ные и по ка за те ли тя же с ти кли мак те ри че с ко го син д ро ма (Ме, 25 и 75 пер цен ти ли)

Таблица 1

По ка за те ли Груп па 1 (28 чел.) Груп па 2 (19 чел.) Р 

Воз раст, г ис ход но 56 (52,5÷58,5) 52 (49÷55) 0,005

Дли тель ность ме но па у зы, г ис ход но 5,5 (2÷10) 4 (1÷6) 0,228

Рост, м ис ход но 1,59 (1,56÷1,62) 1,62 (1,59÷1,70) 0,020

Вес, кг ис ход но 77,8 (74,0÷82,3) 95,2 (83,0÷111,0) < 0,001

6 мес. 75,3 (71,4÷79,9) 92,0 (81,5÷103,0) < 0,001

р < 0,001 < 0,001 -

ИМТ, кг/м2 ис ход но 30,7 (28,8÷34,8) 37,1 (31,5÷41,2) 0,001

6 мес. 29,7 (27,8÷32,8) 34,9 (29,0÷37,8) 0,003

р < 0,001 < 0,001 -

ОТ, см ис ход но 95,5 (93,0÷102,0) 105,0 (100,0÷117,0) 0,002

6 мес. 92,0 (89,5÷98,5) 101 (94,0÷106,0) 0,006

р < 0,001 < 0,001 -

ОБ, см ис ход но 110,5 (104,5÷116,0) 121,0 (113,0÷135,0) 0,001

6 мес. 108,5 (103,0÷114,0) 116,0 (109,0÷130,0) 0,003

р < 0,001 0,014 -

ОТ/ОБ ис ход но 0,87 (0,82÷0,90) 0,85 (0,82÷0,91) 0,761

6 мес. 0,86 (0,81÷0,89) 0,84 (0,80÷0,89) 0,853

р 0,002 0,187 -

Ней ро ве ге та тив ные симп то мы, бал лы ис ход но 17,0 (12,0÷21,0) 15,0 (12,0÷19,0) 0,259

6 мес. 14,0 (12,0÷16,0) 13,0 (8,0÷15,0) 0,111

р 0,020 0,032 -

Об мен но-эдо крин ные симп то мы, бал лы ис ход но 8,0 (7,0÷10,0) 7,0 (4,0÷10,0) 0,086

6 мес. 6,0 (5,0÷8,0) 8,0 (4,0÷10,0) 0,329

р < 0,001 0,571 -

Пси хо эмо ци о наль ные симп то мы, бал лы ис ход но 12,0 (8,0÷16,0) 6,0 (4,0÷12,0) 0,003

6 мес. 8,0 (5,0÷13,0) 7,0 (4,0÷11,0) 0,474

р 0,020 0,982 -

ММИ, бал лы ис ход но 38,0 (30,5÷44,5) 31,0 (21,0÷35,0) 0,005

6 мес. 28,5 (22,5÷38,0) 27,0 (23,0÷34,0) 0,032

р < 0,001 0,468 -
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пы раз ли ча лись по пси хо эмо ци о наль ным симп то -
мам, с на и бо лее вы ра жен ны ми в 1-ой груп пе. За 6
ме ся цев про изо ш ло зна чи мое сни же ние пси хо эмо -
ци о наль ных про яв ле ний в этой груп пе па ци ен ток, и
раз ли чия меж ду груп па ми ста ли не зна чи мы ми.
Сум мар ное зна че ние ММИ бы ло зна чи мо боль ше
ис ход но в 1-ой груп пе, за вре мя на блю де ния про -
изо ш ло зна чи мое сни же ние это го по ка за те ля у этих
па ци ен ток, хо тя дан ные раз ли чия со хра ни лись.

За вре мя на блю де ния во 2-ой груп пе па ци ен ток
про изо ш ло зна чи мо боль шее сни же ние мас сы те ла и

про цент сни же ния от ис ход ной мас сы те ла (табл. 2),
ме ди а на со ста ви ла 4,5 кг. (5,8%) и 2,5 кг. (3,2%) со от -
вет ст вен но. Ана ло гич ная тен ден ция от ме че на по по -
ка за те лю ОТ, хо тя и не зна чи мая. Ча с то та сни зив ших
вес бо лее чем на 5 % бы ла зна чи мо боль ше во 2-ой
груп пе жен щин (ди агр. 1), со ста ви ла бо лее 5 % у 7 из
28 в 1-ой груп пе и 11 из 19 во 2-ой груп пе. 

Ис ход но груп пы зна чи мо раз ли ча лись по уров ню
глю ко зы, с на и боль шим уров нем у жен щин 2-ой груп -
пы (табл. 3). Че рез 6 ме ся цев от ме че но зна чи мое сни -
же ние в дан ной груп пе, без из ме не ний у па ци ен ток 1-ой
груп пы, в ре зуль та те че го со хра ни лись раз ли чия меж -
ду груп па ми с уве ли че ни ем по ка за те ля в 1-ой груп пе.
По уров ню ОХС, ХС ЛПВП, ТГ, КА, ХС ЛПНП, ХС
ЛПОНП за вре мя на блю де ния не от ме че но зна чи мых
раз ли чий меж ду и вну т ри групп, хо тя от ме че на по ло -
жи тель ная тен ден цию этих по ка за те лей у па ци ен ток
2-ой груп пы (табл. 3).

Зна чи мые раз ли чия по лу че ны по ча с то те СД 2 ти па
с на и боль шей до лей боль ных во 2-ой груп пе (табл. 4),
но ча с то та АГ, ИБС, ИМ, ОНМК, ОА, вы со кой гли ке -

Ди на ми ка сни же ния мас сы те ла и объ е ма та лии за 6 ме ся цев 
(Ме, 25-е и 75-е пер цен ти ли)

Таблица 2

По ка за те ли Груп па 1 (28 чел.) Груп па 2 (19 чел.) Р 

Ди на ми ка мас сы те ла, кг 2,5 (1,7÷4,3) 4,5 (3,0÷8,0,) 0,001

Ди на ми ка объ е ма та лии, cм 4,0 (2,5÷6,0) 6,0 (4,0÷7,0) 0,056

Про цент сни же ния мас сы те ла 3,2 (2,1÷5,3) 5,8 (3,2÷8,7) 0,018

По ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме на (Ме, 25 и 75 пер цен ти ли)

Таблица 3

По ка за те ли Груп па 1 (28 чел.) Груп па 2 (19 чел.) Р

Глю ко за, ммоль/л Ис ход но 5,3 (4,9÷5,6) 6,1 (5,2÷6,2) 0,012

6 мес. 5,4 (5,0÷5,7) 4,8 (3,9÷5,3) 0,032

р 0,909 0,005 -

ОХС, ммоль/л Ис ход но 5,97 (5,10÷6,57) 5,80 (5,10÷6,40) 0,879

6 мес. 5,60 (4,70÷6,80) 5,40 (4,90÷6,70) 0,665

р 0,665 0,156 -

ХС ЛПВП, ммоль/л Ис ход но 1,49 (1,17÷1,69) 1,36 (1,10÷1,59) 0,374

6 мес. 1,41 (1,07÷2,05) 1,42 (1,10÷1,98) 0,374

р 0,894 0,306 -

ТГ, ммоль/л Ис ход но 1,38 (1,06÷1,99) 2,10 (1,40÷2,60) 0,090

6 мес. 1,64 (1,07÷2,05) 1,50 (1,29÷2,57) 0,397

р 0,802 0,711 -

КА Ис ход но 3,78 (3,23÷5,51) 4,38 (3,64÷5,22) 0,474

6 мес. 3,71 (3,10÷5,16) 3,71 (2,57÷4,52) 0,487

р 0,909 0,111 -

ХС ЛПНП, ммоль/л Ис ход но 3,60 (2,98÷4,55) 3,52 (2,75÷4,25) 0,573

6 мес. 3,44 (2,60÷4,41) 3,54 (2,05÷4,11) 0,340

р 0,665 0,144 -

АД си с то ли че с кое (мм.рт.ст.) Ис ход но 130,0 (120,0÷140,0) 137,5 (120,0÷150,0) 0,302

6 мес. 130,0 (120,0÷130,0) 130,0 (120,0÷140,0) 0,292

р 0,133 0,042 -

АД ди а сто ли че с кое (мм.рт.ст.) Ис ход но 80,0 (70,0÷90,0) 82,5 (80,0÷100,0) 0,145

6 мес. 80,0 (80,0÷80,0) 80,0 (80,0÷90,0) 0,079

р 0,529 0,177 -

Ин тен сив ность бо лей в су с та вах, мм ВАШ Ис ход но 50,0 (35,0÷65,0) 50,0 (30,0÷60,0) 0,745

6 мес. 40,0 (25,0÷60,0) 50,0 (30,0÷60,0) 0,543

р 0,071 0,844 -

Ин декс Ле ке на для ко лен ных су с та вов, бал лы Ис ход но 8,0 (3,5÷11,5) 9,0 (0÷17,0) 0,879

6 мес. 4,0 (2,0÷7,5) 5,0 (0÷13,0) 0,828

Р 0,003 0,016 -

Ин декс Ле ке на для та зо бе д рен ных су с та вов, бал лы Ис ход но 5,0 (0÷10,5) 2,5 (0÷10,0) 0,566

6 мес. 3,0 (1,0÷6,5) 0,5 (0÷8,0) 0,392

р 0,456 0,059 -О
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мии на то щак, на ру шен ной то ле рант но с ти к глю ко зе
меж ду груп па ми не раз ли ча лась.

Не по лу че но зна чи мых раз ли чий меж ду груп па ми
ис ход но и че рез 6 ме ся цев на блю де ния по уров ню си -
с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го АД (табл. 3). Зна чи -
мое сни же ние си с то ли че с ко го АД за вре мя на блю де -
ния на блю да лось у по лу чав ших ор ли с тат. 

Груп пы зна чи мо не раз ли ча лись ис ход но и че рез 6
ме ся цев по ин тен сив но с ти бо лей в су с та вах и зна че -
ни ям ин дек са Ле ке на. Зна чи мое сни же ние вы ра жен -
но с ти функ ци о наль ных ог ра ни че ний в ко лен ных су с -
та вах на блю да лось в обе их груп пах (табл. 3). 

Об суж де ние
Со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ не до ста точ но эф фек -

тив ным счи та ют сни же ние МТ до 5% от ис ход ной,
удов ле тво ри тель ным – на 5–10%, хо ро шим – бо лее
чем на 10% [20]. По лу чен ные на ми ре зуль та ты под -
тверж да ют не об хо ди мость па рал лель но го на зна че ния
ме ди ка мен тоз но го ле че ния ожи ре ния у па ци ен тов с
ИМТ > 27 кг/м2, име ю щих два и бо лее ас со ци и ро ван -
ных с ожи ре ни ем за бо ле ва ния [2]. Де фи цит эс т ро ге -
нов в кли мак те рии спо соб ст ву ет уве ли че нию МТ,
пре иму ще ст вен но в аб до ми наль ной об ла с ти [23]. АО
яв ля ет ся ос но вой фор ми ро ва ния ин су ли но ре зи с -

тент но с ти, ком пен са тор ной ги пер ин су ли не мии, на -
ру ше ний уг ле вод но го об ме на, дис ли пи де мии, АГ
[19]. В груп пах про изо ш ло зна чи мое сни же ние ОТ.
Хо тя меж ду груп па ми раз ли чия не до стиг ли ста ти с -
ти че с кой зна чи мо с ти, у жен щин, по лу чав ших ор ли с -
тат, име лась тен ден ция к умень ше нию мас сы аб до -
ми наль ной жи ро вой тка ни.

Сни же ние мас сы те ла спо соб ст во ва ло умень ше -
нию про яв ле ний тя же с ти КС за счет ней ро ве ге та тив -
ных симп то мов, т.к. к ним от но сит ся по вы ше ние АД,
серд це би е ние, при ли вы жа ра, ко то рые на и бо лее вы -
ра же ны у жен щин с ожи ре ни ем. Ана ло гич ная тен -
ден ция на блю да лась с об мен но-эн до крин ны ми про -
яв ле ни я ми, свя зан ная с умень ше ни ем вы ра жен но с ти
бо лей в су с та вах и зна чи мо го из ме не ния ИМТ, на ру -
ше ния уг ле вод но го об ме на вхо дя щих в их со став.
Пси хо э и о ци о наль ные симп то мы зна чи мо боль ше
бы ли вы ра же ны в 1-й груп пе жен щин, ко то рые бы ли
стар ше па ци ен ток вто рой груп пы. К этим про яв ле -
ния от но сят ся умень ше ние ра бо то спо соб но с ти,
утом ля е мость, сни же ние па мя ти и дру гие, за ко но -
мер но уве ли чи ва ю щи е ся с воз ра с том.

Не по лу че но зна чи мо го улуч ше ния по ка за те лей ли -
пид но го об ме на при сни же нии МТ, т.к. у жен щин в
кли мак те рии на эти по ка за те ли вли я ют не сколь ко

Ча с то та со пут ст ву ю щей па то ло гии

Таблица 4

По ка за те ли Груп па 1 (28чел.) Груп па 2 (19 чел.) χ2 Р

АГ 26 (92,8%) 18 (94,7%) 0,122 0,727

ИБС 8 (28,5%) 3 (15,7%) 0,442 0,506

ИМ, ОНМК 2 (7,1%) 0 (0%) 0,206 0,650

ОА ко лен ных су с та вов 26 (92,8%) 14 (73,6%) 1,944 0,163

Вы со кая гли ке мия на то щак 9 (32,1%) 5 (26,3%) 0,011 0,917

НТГ 2 (7,1%) 5 (26,3%) 1,944 0,163

СД 2 ти па 2 (7,1%) 7 (36,8%) 4,673 0,031

Ди а грам ма 1. Ча с то та сни же ния мас сы те ла на 5% и бо лее

χ2 = 3,885; df = 1; р = 0,049
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фак то ров, в пер вую оче редь де фи цит эс т ро ге нов [9].
Аб до ми наль ное рас пре де ле ние жи ро вой тка ни в на и -
боль шей сте пе ни свя за но с ги пер триг ли це ри де ми ей и
сни же ни ем ХС ЛПВП [23]. 

Ра нее бы ло по ка за но вли я ние ор ли с та та на МТ, со -
сто я ние уг ле вод но го об ме на у боль ных СД 2 ти па [17].
На фо не те ра пии сни жал ся уро вень то ща ко вой гли ке -
мии и гли ки ро ван но го ге мо гло би на [16].

Умень ше ние мас сы те ла при ле че нии ор ли с та том в
те че ние 1 го да бо лее чем на 5% со про вож да ет ся сни -
же ни ем си с то ли че с ко го и ди а сто ли че с ко го АД на 7,1 и
5,4 мм.рт. ст. со от вет ст вен но [22]. 

Так же ожи ре ние яв ля ет ся од ним из мо ди фи ци ру е -
мых фак то ров ри с ка ОА ко лен ных су с та вов [13]. Во
Фра мин гем ском ис сле до ва нии по ка за но, что сни же -
ни ем МТ на 5 кг со про вож да лось сни же ни ем ри с ка
по яв ле ния бо лей в ко лен ных су с та вах. Для кок сар т ро -
за та кой за ви си мо с ти не вы яв ле но [12]. 

Та ким об ра зом, при ем ор ли с та та в кли мак те рии со -
про вож да ет ся сни же ни ем МТ, си с то ли че с ко го АД,
улуч ше ни ем па ра ме т ров уг ле вод но го и ли пид но го об -
ме на. Сни же ние ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле -
ва ний про ис хо дит на фо не умень ше ния кли ни че с ких
про яв ле ний ОА ко лен ных су с та вов. 

Вы во ды
1. Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние в ком би на ции с

при ёмом ор ли с та та со про вож да лось сни же ни ем мас -
сы те ла, объ е ма та лии, гли ке мии на то щак, бо лей в ко -
лен ных су с та вах, си с то ли че с ко го ар те ри аль но го дав -
ле ния и умень ше ни ем ней ро ве ге та тив ных про яв ле -
ний кли мак те ри че с ко го син д ро ма.

2. При со е ди не ние ор ли с та та к не ме ди ка мен тоз -
ной про грам ме сни же ния мас сы те ла со про вож да -
лось уве ли че ни ем до ли жен щин, ко то рые сни зи ли
вес на 5% и бо лее.

Л и т е р а т у р а

1. Бу т ро ва С.А., Дзго е ва Ф.Х. Вис це раль ное ожи ре ние – клю че вое зве но ме та -
бо ли че с ко го син д ро ма Ожи ре ние и ме та бо лизм. 2004. № 1. С. 10-16.

2. Де ми до ва Т.Ю., Аме тов А.С., Се ли ва но ва А.В., Ройт ман А.П. Со вре мен ные
воз мож но с ти ле че ния ожи ре ния у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па. РМЖ.
2005; 13(6): 361-366.

3. На ци о наль ные ре ко мен да ции по ди а гно с ти ке и ле че нию ХСН. Жур нал Сер -
деч ная Не до ста точ ность 2003; 4(6): 276-297.

4. Ожи ре ние. Эти о ло гия, па то ге нез, кли ни че с кие ас пек ты. Ру ко вод ст во для
вра чей/ Под ред. И.И. Де до ва, Г.А. Мель ни чен ко. М.: МИА, 2004. 456

5. Ос тео ар т роз (ос тео ар т рит). В: Кли ни че с кие ре ко мен да ции. Рев ма то ло гия/
Под ред. Е.Л. На со но ва.– М.: ГЭ О ТАР-Ме дия, 2005.– С. 99 – 111.

6. Рос сий ские ре ко мен да ции ВНОК «Ди а гно с ти ка и кор рек ция на ру ше ний ли -
пид но го об ме на с це лью про фи лак ти ки и ле че ния ате ро ск ле ро за» М. 2005. 20.

7. Рос сий ские ре ко мен да ции по ди а гно с ти ке и ле че нию ста биль ной сте но кар -
дии. Раз ра бо та ны Ко ми те том экс пер тов ВНОК. При ло же ние к жур на лу Кар -
дио ва с ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка М. 2004. 28.

8. Рос сий ские ре ко мен да ции по про фи лак ти ке, ди а гно с ти ке и ле че нию ар те ри -
аль ной ги пер тен зии. Раз ра бо та ны Ко ми те том экс пер тов ВНОК. При ло же ние
к жур на лу Кар дио ва с ку ляр ная те ра пия и про фи лак ти ка М. 2004. 19.

9. Смет ник В.П., Тка чен ко Н.М., Гле зер Г.А., Мос ка лен ко Н.П. Кли мак те ри че с -
кий син д ром. М.: Ме ди ци на; 1988. 288.: ил.

10. Смет ник В.П., Ту ми ло вич Л.Г. Не о пе ра тив ная ги не ко ло гия. Ру ко вод ст во для
вра чей (из да ние 3-е, пе ре ра бо тан ное и до пол нен ное). М.: МИА, 2005. 632

11. Brochu M., Tchernof A., Turner A.N. Is there a threshold of visceral fat loss that
improves the metabolic profile in obese postmenopausal women? Metabolism.
2003; 52(5): 599-604. 

12. Felson D.T., Zhang Y., Anthony J.M., Naimark A., Anderson J.J. Weightloss
reduces the risk for symptomatic knee osteoarthritis in women. The Framingham
Study. Ann. Intern. Med. 1992; 116: 535-539.

13. Felson D.T. Osteorthritis new insights. Part 1: the disease and its risk Factors.
Ann. Intern. Med. 2000; 133: 637-639.

14. Felson D.T. Relation of obesity and of vocational and avocational risk factors to
osteoarthritis. J Rheumatol. 2005; 32(6):1133-5.

15. Heymsfield S., Segal K., Hauptman J. Et al. Effects of weight loss with orlistat on
glucose tolerance and progression to type 2 diabetes in obese adults. Arch. Intern.
Med. 2000; 160(9): 1321-1326.

16. Hollander P., Elbein S., Hirsch I. Et al. Role of orlistat in the treatment of obese
patients with type 2 diabetes. Diabetes Care. 1998; 21: 1288-1294.

17. IDF. Barclay L. Medscape Medical News. New definition of the metabolic syn-
drome: a newsmaker interview with Sir George Alberti, MA, DPhil, BMBCh.
Available at: http://www.medscape.com/viewarticle/504382 Accessed July 8, 2005.

18. Kannel W.B., Cuppels L.A., Ramaswami R. et al. M. Regional obesity and risk of
cardiovascular disease; the Framingham study. J. Clin. Epidemiology 1991; 44
(2): 183–190.

19. Miller A.M., Wilbur J., Chandler P.J. et al. Cardiovascular disease risk factors and
menopausal status in midlife women from the former Soviet Union. Women
Healthy 2003; 38: 19–36.

20. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consul-
tation on Obesity. Geneva, World Health Organization. 1997.

21. Pataki Z., Golay A. Effect of treatment with orlistat for one-year on blood pressure
in obese patients. Int. J. Obes. 1999; 23(suppl. 5): S175 (abstract).

22. Rendell M., Hulthen U.L., Tornquist C. Relationship between abdominal fat com-
partments and glucose and lipid metabolism in early postmenopausal women. J.
Clin. Endocrinol. Metab. 2001; 86: 744–749.

23. Toth M.J., Tchernof A., Sites C.K. et al. Menopausal-related changes in body fat
distribution. Ann. J. Acad. Sci 2000; 904: 502-506.

24. WHO. Report of the Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Diab. Care 1999; 23(1): S4-S16




