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КОНЪЮГИРОВАННАЯ ЛИНОЛЕВАЯ КИСЛОТА И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА УВЕЛИЧЕНИЕ 
СКОРОСТИ СНИЖЕНИЯ ВЕСА И УЛУЧШЕНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
НА ПРОТЯЖЕНИИ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОГРАММЫ ПО СНИЖЕНИЮ ВЕСА
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ИСХОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: С увеличением распространенности ожирения в Ираке возрастает приверженность 
к  физической активности среди молодых людей. В то же время увеличение количества предлагаемых пищевых до-
бавок способствует улучшению физической формы и позволяет избавиться от лишнего веса. Конъюгированная ли-
нолевая кислота (СLA – сonjugated linoleic acid) часто используется для такой цели. 

ЦЕЛЬ: Текущее исследование было предназначено в целях апробирования действия конъюгированной линолевой 
кислоты и ее способности действительно ускорять снижение веса в сочетании с диетой и умеренными физически-
ми упражнениями, а также исследование их сочетанного эффекта в отношении атропометрических показателей 
при ожирении. 

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ: 60 молодых мужчин добровольцев были включены в исследование, которое предполагало 
использование диеты с пониженным содержанием углеводов и жиров, а также комплекс высокоинтенсивных уме-
ренных физических упражнений с временным интервалом (HIIT – high intensity interval exercise). 40 из них получали 
конъюгированную линолевую кислоту (1000 мг/день) в течение 8 недель, в то время как оставшиеся 20 участников 
составили контрольную группу. Индекс массы тела (body mass index – BMI), отношение окружности талии к окружно-
сти бедер (waist/hip ratio – WHR), сагиттальный абдоминальный диаметр (sagittal abdominal diameter – SAD), процент 
содержания жира в организме (body adiposity index – BAI) были зарегистрированы в начале, после 4 и 8 недель 
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Группа участников, которая употребляла конъюгированную линолевую кислоту, показала существен-
но большее снижение всех показателей в конце исследования. В контрольной группе снижение показателей было 
значительным, но такие показатели как BMI и SAD оказались менее сниженными, чем в основной группе, однако 
WHR и BAI оставались аналогичными. Процент изменений отличался между 1-ой и 2-ой частями исследования, 
также показаны статистические различия между двумя группами и для различных показателей. Наиболее важным 
явилось то, что SAD снизился значительно быстрее за время первых 4-х недель исследования, указывая на преиму-
щественное уменьшение висцерального жира. Напротив, WHR снизился за время 2-ой половины изучения, больше 
за счет снижения абдоминального жирового депо.

ОБСУЖДЕНИЕ: Независимо от механизма действиям СLA, ускорение действия в снижении веса происходит только 
в комбинации с диетой и физической активностью. Это также соответствует преимущественно естественному сни-
жению более метаболически активного висцерального жира до перехода к снижению подкожного жира. Является 
ли данная пищевая добавка эффективной или нет, требует дальнейшего изучения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: избыточная масса тела, ожирение, конъюгированная линолевая кислота, индекс массы тела, соотношение 
окружности талии к окружности бедер, сагиттальный абдоминальный диаметр, процент содержания жира в организме, висце-
ральный жир, подкожный жир.

CONJUGATED LINOLEIC ACID ACCELERATES WEIGHT LOSS AND IMPROVES 
ANTHROPOMETRIC MEASURES IN OVERWEIGHT YOUNG ADULT MALES DURING WEIGHT 
LOSS PROGRAM
© Akkila S.S.

Al-Mustansiriya University, Baghdad, Iraq

BACKGROUND: With the increasing prevalence of obesity in Iraq, an increasing trend towards better physical fitness has 
emerged among young adults. At the same time, an increasing number of dietary supplements is offered to improve fitness 
and shed the extra weight. Conjugated linoleic acid (CLA) is commonly used for such purpose. 

AIM: The current study was designed to test if CLA can actually accelerate weight loss when combined with dieting and 
moderate exercise and to examine its effect on anthropometric measures of obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

В 2014г. в Ираке доля лиц с ожирением (ИМТ ≥30) 
составила 21.2%, с избыточной массой тела (ИМТ ≥25) – 
более 50 %  [1]. Однако, за последние несколько лет 
наблюдается увеличение интереса к физической ак-
тивности среди подростков и молодых мужчин Ирака, 
что  влечет за собой с такой целью резкое увеличе-
ние количества спортивных залов и клубов. Многие 
из  данных заведений обеспечены множеством пище-
вых добавок, которые, предположительно, повыша-
ют метаболизм, ускоряют снижение веса и улучшают 
наращивание мышечной массы. Одной из  общеупо-
требимых пищевых добавок является конъюгирован-
ная линолевая кислота. Она включает группу пози-
ционных и геометрических (цис- и транс-) изомеров 
жирной кислоты, соединенных между собой двойной 
связью  [2]. Несколько механизмов действия конъю-
гированной линолевой кислоты были предложены 
в различных исследованиях, включая супрессию энер-
гии всасывания, липогенеза и адипогенеза, усиление 
энергии расхода и апоптоз преадипоцитов  [3]. Таким 
образом, многие исследования показали благоприят-
ные структурные эффекты конъюгированной линоле-
вой кислоты в отношении различных видов животных, 
другие исследования показали только незначительное 
положительное влияние на организм человека. Раз-
личные дозированные системы, типы изомеров и жи-
вотные модели в сравнении с несколькими данными 
исследований на человеке могут объяснить наблюда-
емые отличия в изучении действия конъюгированной 
линолевой кислоты [5].

ЦЕЛЬ

Текущее исследование было запланировано для опре-
де ле ния влияния конъюгированной линолевой кислоты 
как пищевой добавки на антропометрические показате-
ли у молодых мужчин Ирака с избыточной массой тела, 
участвующих в комплексной программе по снижению 
массы тела, включая диету и физические упражнения 
умеренной интенсивности.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ

Условия
Исследование выполнялось в двух спортивных залах 

Аль-Карского района (Багдад, Ирак) на протяжении 8 не-
дель (сентябрь 2016г., октябрь 2016 г.).

Этические вопросы
Все участники были подробно проинформированы 

о подготовке исследования и его цели, а также все под-
писали информированное согласие. Измерения тела ре-
гистрировались с  соблюдением конфиденциальности. 
Вопросы конфиденциальности ни разу не были ском-
прометированы.

Определение случаев, включенных в исследова-
ние, критерии включения и исключения. Исследование 
включало 60 мужчин молодого возраста с избыточной 
массой тела (ИМТ=25–29,9), которые занимались в вы-
шеупомянутых спортивных залах с целью снижения 
веса. Никто из  исследуемых не принимал препаратов, 
влияющих на метаболизм; не имел эндокринных и хро-
нических заболеваний, ограничивающих физическую 
активность или нарушающих обмен веществ в организ-
ме. Все участники были согласны с программой исследо-
вания, включая диету и физические упражнения. 

Выборка и рандомизация
60 молодых мужчин (24,7±1,78 лет) 23–26 лет были 

включены в исследование. Участников выбирали в про-
извольном порядке каждый 2-ой  день в течение 2 не-
дель, после их согласия и готовности участвовать.

Исходный и окончательный результаты. Первона-
чальный результат состоял в том, чтобы определить, 
влияет ли сочетанное применение конъюгированной 
линолевой кислоты совместно с диетой и физическими 
упражнениями умеренной интенсивности на снижение 
веса в сравнении с использованием только диеты и уме-
ренной физической нагрузки. Окончательный результат 
был основан на определении изменений в висцераль-
ном и подкожном жировых депо за определенный пе-
риод времени с использованием антропометрических 
показателей у лиц с ожирением.

SUBJECTS & METHODS: Sixty young males enrolled willingly in the study and were put on a low-carbohydrate 
low-fat diet and moderate high intensity interval exercise (HIIT) program. Forty of them were given CLA (1000 mg/
day) for 8 weeks while the remaining twenty served as control group. Body mass index (BMI), waist/hip ratio (WHR), 
sagittal abdominal diameter (SAD) and body adiposity index (BAI) were recorded as baseline and again after 4 and 
8 weeks. 

RESULTS: The CLA-treated group showed significantly greater reduction in all four measures by the end of the study. The 
control group had significant but less decrease in BMI & SAD but not in WHR or BAI. The percent change difference between 
the first and second four weeks of the study also showed statistical difference among the two groups and for different 
measures. The most significant finding was that SAD dropped more rapidly during the first 4 weeks of the study indicating 
a preferential loss of visceral fat. Oppositely, WHR dropped during the second half of the study indicating loss of more ab-
dominal fat stores. 

DISCUSSION: Regardless of the mode of action of CLA, its accelerative effect in weight loss is augmented by the combina-
tion with dieting and physical activity. It also corresponds to the natural body preference to losing the more metabolically 
active visceral fat prior to switching to the loss of subcutaneous fat. Whether or not this effect is sustainable requires further 
study. 

KEYWORDS: overweight, obesity, conjugated linoleic acid, body mass index, waist/hip ratio, sagittal abdominal diameter, body adipos-
ity index, visceral fat, subcutaneous fat
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Расчет калорий
Индивидуальный базальный метаболический коэф-

фициент был рассчитан с помощью уравнения Mifflin-St.
Jeor (Mifflin-St.Jeor equation) [6]: 

BMR = (10 × вес в кг) + (6.25 × рост в см) - (5 × возраст 
в годах) + 5

С того момента, когда обследуемые стали зани-
маться физическими упражнениями (умеренные 
высокоинтенсивные кардио упражнения 3–5 дней 
в  неделю), увеличилась ежедневная потребность в ка-
лориях в 1,55 раз. (Ежедневное потребление калорий = 
BMR x 1,55)  [7]. Потребность участников в калориях со-
ставила 2838,1±98,06 SD (Ккал/день). Потребность была 
скорректирована после 4-х недель с учетом изменений 
массы тела.

Диета
Всем участникам была предложена модифициро-

ванная диета с пониженным содержанием углеводов 
и жиров, на 500 ккал меньше, чем ежедневная потреб-
ность [8]. Питание включало 30% углеводов, 25% жиров 
(<7% насыщенные жиры), 35% белков, 10% свежих фрук-
тов и овощей. Участникам дан список продуктов, кото-
рые следовало исключить (например, конфеты, масло, 
сыр, фаст фуд), употреблять ежедневно (например, све-
жая зелень, фрукты, цельное зерно, тощее мясо), дроб-
ное питание 5–6 раз/день.

Физические упражнения
Участники исследования были обучены высокоин-

тенсивным интервальным тренировкам (HIIT) 3–5 дней/
неделю с использованием беговой дорожки. Занятия 
состояли из 5 циклов, продолжительностью 25 минут. 
Каждый цикл (5 минут) включал 3 минуты быстрой ходь-
бы (5–6 км/час) с последующей 2-минутной пробежкой 
(9,5 км/час). Выполняемым занятиям предшествовала 
3-минутная разминка, 3-минутный период охлаждения 
с целью предупреждения мышечных спазмов.

Исследуемые группы и антропометрические измере-
ния: испытуемые участники были поделены на 2 группы. 
1-я группа (40 человек) ежедневно однократно принима-
ла 1000 мг конъюгированной линолевой кислоты (Nutrex 
Research Inc., USA) в течение 8 недель. В исследовании 
использовались 10-цис- и 12-транс- изомеры. 2-я группа 
(20 человек) соблюдала только диетические рекоменда-
ции и выполняла физические упражнения на протяже-
нии 8 недель.

Все антропометрические показатели и расчеты запи-
сывались непосредственно перед исследованием (пер-
воначальные данные), в конце 4-ой недели и в конце 
8-ой недели. Измерения проводились через 4 часа после 
приема пищи и были выполнены в соответствии с про-
токолом Всемирной организации здравоохранения  [9]. 
Расчеты проводились согласно установленным эпиде-
миологическим стандартам [10].

Измерение веса проводилось без обуви и одеж-
ды, только в шортах, при помощи электронных весов 
(ANYSCALES® TCS-200-RT, Australia) с точностью до 100 г. 
Весы оснащены ростомером, который используется 
для  измерения роста стоя (в анатомическом положе-
нии) с точностью до см. Окружности талии и бедер сни-
маются в положении стоя только в шортах. Окружность 

талии измеряется в средней точке между нижним кра-
ем последнего ребра и верхней частью подвздошного 
гребня с помощью сантиметровой ленты. Окружность 
бедер измеряется в самой широкой части ягодиц санти-
метровой лентой параллельно горизонтальной поверх-
ности [11]. Каждый показатель повторялся дважды; если 
данные измерений оказывались с разницей в пределах 1 
см, выводилось среднее значение. Если различие между 
2-мя показателями превышало 1 см, регистрировались 
оба значения. Сагиттальный абдоминальный диаметр 
(SAD) измерялся в наклонном положении с согнутыми 
коленями при помощи сагиттометра [9], раздвижной пе-
рекладины калипера с линейкой (SkynDex®, USA, d: 0.1 
cm). Размер снимался на уровне талии, нижняя ручка 
калипера устанавливалась снизу, верхняя на уровне жи-
вота сверху, размеры регистрировались в конце выдоха 
с осью калипера в вертикальном положении. Величина 
SAD в норме <25 cм [12].

Индекс массы тела рассчитывался путем деления 
веса, кг на рост, м в квадрате кг/м2). Величина в преде-
лах 18,5–24,9 относится к норме, 25–29,9 – к избыточной 
массе тела [13]. Отношение окружности талии к окружно-
сти бедер вычисляется путем деления окружности талии 
на окружность бедер в см. Величина более чем 0,9 счита-
ется высокой[14].

Коэффициент содержания жира (BAI) в организме 
рассчитывается с помощью формулы:

BAI = Окружность бедер (м) / [Рост(м) x √(Вес(м))] - 18 [15]. 
Предпочтительно достичь величины 8%–21% [16].
Статистический анализ: Для анализа полученных дан-

ных используется программа SPSS software version 18.0. 
Переменные и множества как правило распределяются 
и представляются как количество процентов для кате-
горий переменных, среднее ± стандартное отклонение 
(SD) для числовых переменных. Независимый обучаю-
щий т-тест использовался для сравнения возможностей 
групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ни у кого из обследуемых, получавших конъюгиро-
ванную линолевую кислоту, не отмечалось побочных 
эффектов за период исследования. В таблице 1 показа-
на частота распределения показателей с отклонением 
от нормы у молодых мужчин с избыточной массой тела 
как в группе принимающих конъюгированную линоле-
вую кислоту, так и в контрольной группе в начале и в кон-
це исследования. В конце исследования выявлено резкое 
снижение BMI и SAD в обоих группах, но снижение оказа-
лось больше в группе принимающих конъюгированную 
линолевую кислоту. WHR и BAI существенно снизились 
в CLA группе, что не наблюдалось в контрольной группе.

В таблице 2 показаны изменения антропометриче-
ских показателей в динамике у лиц с ожирением в ос-
новной и контрольной группах. BMI и SAD стабильно 
снижались в обоих группах, но общее число измене-
ний оказалось значительно больше в основной группе 
(рис. 1). В основной группе в начале исследования было 
отмечено повышение показателя WHR, схожие измене-
ния наблюдались и в контрольной группе, но в конце ис-
следования, что свидетельствует о более быстром темпе 
снижения. Показатель BAI варьировал значительно боль-
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ше в основной группе как на 4-ой, так и на 8-ой неделях 
исследования.

На рисунке 1 показан процент изменений атропоме-
трических показателей у лиц с ожирением в динамике на 
4-ой и 8-ой неделе исследования. Для всех параметров
и в любые сроки исследования процент изменений в ос-
новной группе был значимо больше, чем в контрольной
группе, за исключением показателя SAD после 2-ой по-
ловины 4-ой недели, который изменялся в обеих группах 
с аналогичной скоростью.

Суммарная доля по показателям BMI и BAI в обеих 
группах существенно не отличалась между 1-ой и 2-ой ча-
стью исследования. Значение WHR значительно больше 
снизилось во 2-ой половине исследования. Уменьшение 
показателя SAD оказалось больше в группе обследуе-
мых, принимавших конъюгированную линолевую кисло-
ту во время первых 4-х недель исследования. Напротив, 

этот же показатель в контрольной группе значительно 
снизился за время вторых 4-х недель исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Текущее исследование было запланировано согласно 
правилам снижения веса, что приводило к ограничению 
энергетических субстратов, путем сокращения их потре-
бления и увеличения расхода энергии  [17]. Уменьшение 
антропометрических показателей у лиц с ожирением 
оказалось более значимым в группе молодых мужчин, до-
полнительно принимавших конъюгированную линолевую 
кислоту, что свидетельствует о благоприятном действии 
лекарственных препаратов на снижение веса. Согласно 
другим исследованиям, выполненным на человеке, конъю-
гированная линолевая кислота использовалась в качестве 
отдельной пищевой добавки [18], либо в составе пищевых 

Таблица 1. Начальная и конечная частота распределения отклонений антропометрических показателей у лиц с ожирением в основной и кон-
трольной группах

Величина

Группа
основная (частота %) контроль (частота %)

Начало Окончание Начало Окончание

Избыточный вес BMI 100% 22.5%** 100% 35%**

Высокий WHR 97.5% 37.5%** 95% 90%

Высокий SAD 75% 5%** 65% 5%**

Высокий BAI 90% 22,5%** 95% 85%

BMI: Индекс Массы Тела, WHR: отношение окружности талии к обхвату бедер, SAD: Сагиттальный Абдоминальный Диаметр, BAI: процент содержа-
ния жира в организме, **: Высокая статистическая значимость с р-величиной <0,01.

Таблица 2. Динамика изменений антропометрических показателей у лиц с ожирением в основной и контрольной группах. (Представлены сред-
ние числовые значения ± SD)

Величина
Основная группа Контрольная группа

Начало 4-я неделя 8-я неделя Начало 4-я неделя 8-я неделя

BMI 27,46±1,08 26,04±1,13 24,45±1,01 26,97±0,76 25,91±0,80 24,94±0,84

WHR 0,969±0,08* 0,958±0,07 0,927±0,08 0,941±0,002 0,938±0,002 0,927±0,002

SAD 27,32±3,47 23,28±2,29 20,69±4,88 26,32±3,17 24,31±4,11 21,66±9,43

BAI 24,48±2,27 21,83±2,8** 20,21±3,09** 24,85±2,14 23,54±2,01 22,64±4,32

BMI: Индекс Массы Тела, WHR: отношение окружности талии к обхвату бедер, SAD: Сагиттальный Абдоминальный Диаметр, BAI: процент содержа-
ния жира в организме, *: статистическая значимость с р-величиной <0.05, **: Высокая статистическая значимость с р-величиной <0.01.

Рис. 1. Процент изменений антропометрических показателей у лиц с ожирением в основной и контрольной группах после 4 и 8 недель исследо-
вания.

Представленные данные = средняя величина, погрешности = SD. BMI: Индекс Массы Тела, WHR: отношение окружности талии к окружности бе-
дер, SAD: Сагиттальный Абдоминальный Диаметр, BAI: процент содержания жира в организме. *: статистическая значимость с р-величиной <0,05.
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продуктов (например, молочные продукты) [19], эффектив-
но влияющих на снижение веса, при условии ограничения 
калорийности рациона. Согласно различным исследова-
ниям, вопрос о точном механизме действия конъюгиро-
ванной линолевой кислоты до сих пор остается спорным. 
Некоторые исследования предполагают, что конъюги-
рованная линолевая кислота уменьшает потребление 
пищи и сокращает жировые отложения с увеличением 
или  без  расхода энергии  [3]. Другие ученые утверждают, 
что данное вещество снижает созревание преадипоцитов 
и увеличивает апоптоз зрелых адипоцитов [20]. Это новое 
объяснение наиболее подходит для текущего исследова-
ния, так как предварительно рассчитаны ограничения ка-
лорийности рациона и контроль режима питания.

Изменения антропометрических показателей у лиц 
с ожирением в основной группе данного исследования 
были значительно больше, чем в контрольной группе, 
за  исключением индекса массы тела, который был оди-
наковым в обоих группах.

Недостатком индекса массы тела является неспо-
собность разграничить тощую массу тела и жировые 
депо [21, 22] и пр. 

В настоящем исследовании показатели SAD, WHR 
и  BAI существенно не уменьшились в контрольной 
группе, кроме BMI. Кроме того, снижение BMI за время 
второй половины исследования происходило медлен-
нее в обеих группах, возможно, по причине наращива-
ния мышечной массы вторично, на фоне физических 
упражнений умеренной интенсивности. Становится 
очевидным, что  распределение жира является бо-
лее важным детерминирующим фактором, связанным 
с  метаболическими нарушениями при ожирении, чем 
степень избыточного веса, измеряемая по BMI. SAD, 
являющийся показателем висцеральной абдоминаль-
ной ткани (VAT), основан на том, что подкожная ткань 
варьирует в измерениях калипера в зависимости 
от  воздействия силы тяжести  [23]. С другой стороны, 
значение WHR рассчитывается с помощью измерения 
окружности талии, которая в свою очередь зависит 
от VAT и SAT [24]. Предыдущие исследования по сниже-
нию веса доказали, что наблюдается преимуществен-
ное снижение от VAT к SAT в сочетании с  умеренным 
ограничением в питании [25].

В настоящем исследовании снижение SAD предше-
ствовало снижению WHR. Уменьшение VAT, о чем свиде-
тельствует снижение SAD, произошло намного быстрее 
и при более высоких показателях в основной группе во 
время первых 4-х недель исследования, но в контроль-

ной группе данный показатель увеличивался постепен-
но, достигнув максимума во время вторых 2-х недель 
исследования. Это свидетельствует об ускоренном эф-
фекте CLA в снижении VAT. Такой процесс может быть 
связан с тем, что VAT более метаболически активен, чем 
SAT, возможно, благодаря большей клеточности, васку-
ляризации, более лучшей иннервации и чувствительно-
сти к некоторым гормонам, подобно глюкокортикоидам 
(выброс которых стимулируется диетой и физической 
нагрузкой) [26]. SAD продолжал значительно уменьшать-
ся в контрольной группе во время вторых 4-х недель 
исследования возможно потому, что уменьшение жира 
преимущественно все же связано с VAT. Данный факт 
подтверждается снижением WHR, который в обоих груп-
пах был незначительным первые 4 недели исследования, 
но увеличился за вторые 4 недели, в наибольшей степе-
ни в основной группе обследуемых лиц.

Действие CLA на WHR и SAT заключается в их сни-
жении, что может быть связано с влиянием физических 
упражнений. Физические тренировки могут существен-
но уменьшить VAT у лиц с избыточной массой тела даже 
без ограничений в питании  [27], но это требует более 
длительной работы, воздействующей на абдоминальный 
SAT, так как SAT адаптационно реагирует в ответ на тре-
нировочные упражнения [28]. 

CLA может изменить такой адаптационный ответ по-
сле ичерпанности преимущественного снижения VAT. 
Возможные механизмы включают увеличение физиче-
ской активности и постфизическое окисление жиров 
и увеличение катехоламиндуцированного липолиза [29].

ВЫВОДЫ

В то время, как ограничения в питании и увеличение 
физической активности дают удовлетворительные ре-
зультаты по снижению массы тела и коррекции антропо-
метрических показателей у мужчин с избыточной массой 
тела, CLA в качестве пищевой добавки может ускорить 
данные результаты. Существует ли подобный эффект 
при  высоких степенях ожирения и сохраняется ли он 
с течением времени – требует дальнейшего изучения. 
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