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Орлистат улучшает эндотелиальную функцию у подростков с ожирением
Липатенкова А.К.

Орлистат – специфический и обратимый ингиби-
тор желудочно-кишечных липаз. Основной эффект 
препарата заключается в нарушении переварива-
ния и всасывания жиров, поступающих с пищей, 
что опосредованно приводит к снижению массы 
тела и, как следствие, снижает риск сердечно-со-
судистых заболеваний. В большей степени орлистат 
эффективен в отношении висцеро-абдоминаль-
ного ожирения. Кроме того, препарат способствует 
уменьшению уровней липопротеинов низкой плот-
ности, общего холестерина у детей, подростков 
и взрослых.

Эндотелиальная дисфункция характеризуется 
сдвигом в работе эндотелия в сторону нарушения 
вазодилатации, активации провоспалительного 
состояния и протромботических свойств. Она свя-
зана с большинством форм сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких как гипертензия, заболевания 
коронарных артерий, хроническая сердечная недо-
статочность, заболевания периферических артерий, 
сахарный диабет и хроническая почечная недо-
статочность. Эндотелиальная дисфункция приво-
дит к образованию атеросклеротических бляшек. 
Эффекты орлистата относительно эндотелиальной 
дисфункции изучались ранее на взрослой популя-
ции, поэтому особенно интересной представляется 
работа ClareYu и соавт., которые исследовали влия-
ние препарата на состояние эндотелия у подростков 
с ожирением. В данном исследовании продолжи-
тельностью 10 недель приняли участие 67 подрост-
ков с ожирением и нормолипидемией. Исследуемые 
были рандомизированы на три группы: группа 1 –
использование только диеты, группа 2 – диеты и ор-
листата, группа 3 – диеты, физических упражнений 
и орлистата. Эндотелиальная функция оценива-
лась с учетом поток-опосредованного расшире-
ния (ПОР) плечевой артерии (оценка расширения 
сосуда при ультразвуковом дуплексном сканиро-
вании), антропометрических параметров, показа-
телей артериального давления, уровней липидного 
спектра, инсулина и глюкозы. Параметры фик-
сировались исходно и после 10 недель исследова-
ния. Значимое увеличение ПОР наблюдалось во 2 
и 3 группах (получающих орлистат). Также на фоне 
терапии орлистатом отмечалось значимое сниже-
ние веса, индекса массы тела (ИМТ), окружности 

талии, уровней липопротеинов низкой плотности 
и холестерина. Показатели холестерина высокой 
плотности сохранялись неизменными. Достоверное 
снижение уровней триглицеридов и инсулина на-
блюдалось во всех трех группах. Согласно получен-
ным результатам корреляции между уменьшением 
показателей холестерина и снижением массы тела, 
а также ИМТ получено не было. При использова-
нии орлистата показатели артериального давления 
оставались без изменений, сокращалось количество 
потребляемых калорий, снижение объема суточной 
калорийности пищи отображалось в процентном 
отношении: уменьшение доли жира и повышение 
количества потребляемых углеводов. Введение фи-
зических нагрузок (сравнение 2 и 3 групп) не сопро-
вождалось различиями в результатах исследования. 

В работе ClareYu и соавт. продемонстрировано, 
что уменьшение жировых отложений наблюдалось 
во всех 3 группах, при этом снижение веса не кор-
релировало с увеличением ПОР, таким образом, 
уменьшение массы тела не всегда связано с улуч-
шением эндотелиальной функции. При анализе 
результатов после 6 недель диеты и физических 
упражнений у детей с избыточным весом, улучше-
ние функции эндотелия на 18% сопровождалось 
прибавкой массы тела на 1%. При этом, в группе 
орлистата наблюдалось значительное снижение веса 
тела, ИМТ, окружности талии и уровней общего хо-
лестерина и ЛПНП. 

Выводы, полученные в ходе данной работы, 
схожи с предыдущими результатами исследований, 
проведенных на взрослой популяции. Орлистат спо-
собствует уменьшению массы тела (на 2,5%) и ин-
декса массы тела (на 2,2%). Уменьшение уровней 
ЛПНП и триглицеридов на фоне приема орлистата, 
скорее всего, обусловлено комбинацией изменений 
в диете и абсорбции липидов. Несмотря на связь 
с развитием атеросклеротической бляшки, нельзя 
категорично утверждать, что ЛПНП напрямую вли-
яет на функцию эндотелия. Вероятно, окисленные 
фракции ЛПНП взаимодействуют с оксидом азота 
и, как следствие, способствуют развитию эндотели-
альной дисфункции. По результатам исследования 
определялось снижение уровней триглицеридов, 
инсулина и индекса HOMA-IR, что в большей 
степени связано с диетотерапией, а не приемом 
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орлистата. Физические упражнения не вносят до-
полнительный вклад в улучшение эндотелиаль-
ной функции, снижение веса тела и нормализации 
липидов крови. Данные результаты противоречат 
предыдущим работам, в которых продемонстриро-
вана эффективность физической нагрузки в отно-
шении функции эндотелия. Возможно, полученное 
расхождение связано с ограниченными возмож-
ностями для дальнейшего улучшения функции 
эндотелия на фоне приема орлистата, так как вклю-
чаются общие механизмы регуляции. Необходимо 
подчеркнуть, что в работе имелись некоторые сла-
бые стороны, физические нагрузки и жирораство-
римые витамины (показаны при терапии данным 

препаратом в связи со сниженной абсорбцией ли-
пидов) использовались только в группах, получаю-
щих орлистат, но не были предусмотрены в группе 
с диетотерапией.

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что орлистат в сочетании с диетической коррекцией 
улучшает функцию эндотелия и уменьшает вес тела, 
ИМТ, способствует нормализации уровней общего 
холестерина и ЛПНП у подростков с ожирением. 
Сохранение эндотелиальной функции отражается 
на долгосрочной профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Однако необходимы дальнейшие 
исследования, посвященные эффективности и без-
опасности препарата при длительном приеме.
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