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Мы про дол жа ем пуб ли ка цию ре зуль та тов
от кры то го ис сле до ва ния эф фек тив но с ти
и бе зо пас но с ти те ра пии ор ли с та том (Ксе -

ни ка лом) у жен щин с ме та бо ли че с ким син д ро мом в
пост ме но па у зе (начало см. «Ожи ре ние и ме та бо лизм»,
№ 1, 2005).

Ис сле до ва ние про во ди лось в двух цен т рах: на ка фе -
д ре эн до кри но ло гии ММА им И.М. Се че но ва (50 па -
ци ен ток) и на ка фе д ре вну т рен них бо лез ней № 2
Ураль ской го су дар ст вен ной ме ди цин ской ака де мии
(15 па ци ен тов). Пер вич ной це лью ис сле до ва ния яв ля -
лась оцен ка эф фек тив но с ти те ра пии ксе ни ка лом в от -
но ше нии ди на ми ки ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей
у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро мом в пост ме но -
па у зе. Кро ме это го, оце ни ва лись (вто рич ные це ли) эф -
фек тив ность те ра пии ор ли с та том в от но ше нии сни же -
ния ар те ри аль но го дав ле ния, умень ше ния ин су ли но -
ре зи с тент но с ти и дис ли пи де мии, а так же ди на ми ки
уров ня ан д ро ге нов и эс т ро ге нов у этих боль ных, изу ча -
лись вли я ние пре па ра та на ка че ст во жиз ни, ха рак тер,
ча с то ту, тя жесть, про дол жи тель ность, связь с ле че ни ем
и ис ход всех не же ла тель ных яв ле ний, с об ра ще ни ем
осо бо го вни ма ния на плот ность ко ст ной тка ни.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 65 жен щин в воз ра -

с те от 41 до 65 лет - сред ний воз раст со ста вил - 53,4 го -
да (53,4 ±4,8) в пост ме но па у зе. Сред няя дли тель ность
ме но па у зы со ста ви ла 4,3 го да (4,3±2,7). Сред ний воз -
раст на ступ ле ния ме но па у зы был 49,1 лет (49,1±4,0).
Все па ци ент ки на блю да лись ам бу ла тор но в те че ние
все го пе ри о да ле че ния. Ис сле до ва ние про дол жа лось в
те че ние 13 ме ся цев (1 ме сяц – ввод ный этап, 12 ме ся -
цев – пе ри од ле че ния). 

По сле скри нин га (ви зит 1), во вре мя ко то ро го про -
во ди лись фи зи каль ный ос мотр, из ме ре ние АД и ан т -
ро по ме т ри че с ких па ра ме т ров, би о хи ми че с кий ана ли -
зы кро ви, оп ре де ле ние ИРИ, ис сле до ва ние уров ня

ДЭА-С и эс т ра ди ола в сы во рот ке кро ви, ден си то ме т -
рия и мам мо гра фия, при ни ма лось ре ше ние о вклю че -
нии боль ной в ис сле до ва ние. На сле ду ю щем ви зи те
(день 0) вы пол нял ся ораль ный глю ко зо то ле рант ный
тест с 75 г глю ко зы (ОГТТ) и, на чи ная с это го дня, па -
ци ент ки на про тя же нии 12 ме ся цев по лу ча ли те ра пию
ор ли с та том. Ор ли с тат при ни мал ся внутрь по од ной
кап су ле 120 мг с каж дым ос нов ным при емом пи щи
(не по сред ст вен но до еды, во вре мя еды, или не по зд -
нее, чем че рез час по сле еды). Па ци ент кам ре ко мен -
до ва лась ги по ка ло рий ная ди е та с ка ло ри че с ким де фи -
ци том 500-600 ккал по срав не нию с рас чет ным по ка -
за те лем, с со дер жа ни ем жи ров < 30%, уг ле во дов 50-
55%, бел ков – 15-20%.

По сле ду ю щие ви зи ты осу ще ств ля лись на 1, 3, 6, 9 и
12-м ме ся цах ле че ния. Во вре мя каж до го ви зи та про -
во ди лись из ме ре ние АД и ан т ро по ме т ри че с ких па ра -
ме т ров, би о хи ми че с кий ана лиз кро ви, осу ще ств ля -
лась пол ная оцен ка кри те ри ев эф фек тив но с ти и па ра -
ме т ров бе зо пас но с ти. Ис сле до ва ние ИРИ на то щак
про из во ди лось во вре мя ви зи тов че рез 3, 6 и 9 ме ся цев
те ра пии. На ви зи тах че рез 6 и 12 ме ся цев ле че ния оп -
ре де ля лись кон цен т ра ции ДЭА-С и эс т ра ди о ла. Че рез
12 ме ся цев бы ли по втор но про из ве де ны ОГТТ с оп ре -
де ле ни ем ИРИ, ден си то ме т рия и мам мо гра фия. 

Ос нов ные ре зуль та ты
В пре ды ду щей ста тье (см. «Ожи ре ние и ме та бо -

лизм», № 1, 2005) бы ли пред став ле ны дан ные о ди на -
ми ке ве са, ок руж но с ти та лии, ос нов ных по ка за те лей
уг ле вод но го об ме на у вклю чен ных в ис сле до ва ние па -
ци ен ток, а так же оцен ке бе зо пас но с ти пре па ра та.
Поз воль те ко рот ко на пом нить ди на ми ку этих по ка за -
те лей. 

Из 65 па ци ен ток вклю чен ных в скри нинг, за кон чи -
ли ис сле до ва ние 57. Вы бы ли из ис сле до ва ния 8 жен -
щин, в том чис ле 5 – из-за от сут ст вия же ла ния про -
дол жать уча ст во вать в ис сле до ва нии и 3 – вслед ст вие

От кры тое ис сле до ва ние эф фек тив но с ти 
и бе зо пас но с ти те ра пии ор ли с та том (Ксе ни ка лом)
у жен щин с ме та бо ли че с ким син д ро мом 
в пост ме но па у зе (продолжение)
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*Мос ков ская ме ди цин ская ака де мия им И.М. Се че но ва. Ка фе д ра и кли ни ка эн до кри но ло гии 
(за в. ка фе д рой и ди рек тор кли ни ки – ака де мик РАН и РАМН, про ф. Де дов И.И.)
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ме ди цин ская ака де мия г. Ека те рин бург (за в. ка фе д рой – про ф. Ан д ре ев А.Н.)



не же ла тель ных яв ле ний (сте а то рея). Сред няя мас са
те ла на блю дав ших ся па ци ен ток ис ход но со ста ви ла
95,1±12,5 кг и сред ний ин декс мас сы те ла (ИМТ) –
36,4±4,4 кг/м2. Сум мар но на те ра пию ор ли с та том от -
ве ти ли прак ти че с ки 90% па ци ен ток (n=51). Уже че рез
6 ме ся цев ле че ния 29 (50,9%) жен щин по те ря ли свы -
ше 5% от ис ход ной мас сы те ла, 8 па ци ен ток по ху де ли
бо лее чем на 10%. К кон цу пе ри о да на блю де ния, т.е.
че рез 12 ме ся цев, 37 (64,9%) жен щин сни зи ли мас су
те ла по срав не нию с ис ход ной бо лее чем на 5%, 14 че -
ло век по те ря ли в ве се свы ше 10% от ис ход ной мас сы
те ла. Че ты ре па ци ент ки с низ кой ком пла ент но с тью
при ба ви ли в ве се.

За пе ри од на блю де ния ок руж ность та лии (ОТ)
умень ши лась не ме нее чем на 4 см у 39 (68%) па ци ен -
ток. Кли ни че с ки зна чи мое сни же ние уров ня ин су ли -
на на то щак име ло ме с то как че рез 6 ме ся цев, так и к
кон цу пе ри о да при ме не ния ксе ни ка ла. При за вер ше -
нии ис сле до ва ния нор ма ли за ция ин дек са HOMA
(<2,77) про изо ш ла у 29 (51%) жен щин (χ2=30 в срав не -
нии с ис хо дом), а уров ня ин су ли на на то щак <12
мкЕД/мл до стиг ли 22 (39%) па ци ент ки. 

В це лом ме ди а на сни же ния ин дек са HOMA за 12
ме ся цев ле че ния ксе ни ка лом со ста ви ла 25,1%, ин су -
ли на – 15,6%, при чем яв ное умень ше ние ин су ли но ре -
зи с тент но с ти (ИР) про сле жи ва лось уже с 3 ме ся ца на -
блю де ния. Мак си маль ное сни же ние ИР бы ло до стиг -
ну то че рез 6 ме ся цев при ема пре па ра та. Бо лее чем у
по ло ви ны жен щин (63,2%,) к кон цу пе ри о да на блю де -
ния гли ке мия пол но стью нор ма ли зо ва лась; у 47 жен -
щин име ла ме с то тен ден ция к улуч ше нию по ка за те -
лей уг ле вод но го об ме на. По лу чен ные ре зуль та ты поз -
во ли ли сде лать вы вод о том, что ис поль зо ва ние ксе -
ни ка ла поз во ля ет ус пеш но сни жать мас су те ла и ин су -
ли но ре зи с тент ность у жен щин с ме та бо ли че с ким син -
д ро мом в пост ме но па у зе. 

Все па ци ент ки ис ход но име ли дис ли про те и не мию
и ар те ри аль ную ги пер тен зию; по сто ян ную ги по тен -

зив ную те ра пию по лу ча ли толь ко 36 (63,2%) из 57 за -
вер шив ших ис сле до ва ние жен щин. В таб ли цах 1 и 2
пред став ле ны из ме не ния АД и ли пид но го спе к т ра сы -
во рот ки кро ви за пе ри од на блю де ния. 

Как сле ду ет из пред став лен ных дан ных, в де бю те
ис сле до ва ния си с то ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние
(САД) со став ля ло 147±10 мм рт.ст., ди а сто ли че с кое
ар те ри аль ное дав ле ние (ДАД) 93±6 мм рт.ст.. В те че -
ние пе ри о да на блю де ния че рез 6 ме ся цев ле че ния
нор ма ли за ция САД (≤ 135 мм рт.ст.) име ла ме с то у 42
из 57 (74%) жен щин, и ДАД (≤ 85 мм рт.ст.) у 43 (76%)
па ци ен ток, а че рез 12 ме ся цев со от вет ст вен но у 47
(83%) и 52 (91%) па ци ен ток. 

В сред нем си с то ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние
че рез 6 ме ся цев ле че ния сни зи лось на 18±15 мм рт.ст.,
ди а сто ли че с кое – на 11±9 мм рт.ст., к кон цу же пе ри -
о да на блю де ния по ка за те ли из ме ни лись со от вет ст -
вен но на 22±14 мм рт.ст. и 15±7 мм рт.ст. (рис. 1, 2).
Mеди а на си с то ли че с ко го ар те ри аль но го дав ле ния че -
рез 12 ме ся цев при ема ксе ни ка ла со ста ви ла 125 мм
рт.ст. (124,8±12,4 мм рт.ст.), ди а сто ли че с ко го – 78 мм
рт.ст. (в сред нем 77±7 мм рт.ст.). 

В про цес се на блю де ния 10 жен щи нам по тре бо ва -
лась кор рек ция со пут ст ву ю щей те ра пии, за клю чав ша -
я ся в умень ше нии до зы ги по тен зив ных пре па ра тов. 

Та ким об ра зом, ди на ми ка по ка за те лей ар те ри аль -
но го дав ле ния у жен щин с ме та бо ли че с ким син д ро -
мом в пост ме но па у зе тес но свя за на с из ме не ни ем
ос нов ных ан т ро по ме т ри че с ких па ра ме т ров (сни же -
ние САД и ДАД за пе ри од на блю де ния по ло жи тель -
но кор ре ли ро ва ло с ди на ми кой ве са и ок руж но с ти
та лии). 

При оцен ке ли пид но го спе к т ра ис ход но уро вень
об ще го хо ле с те ри на (ОХС) со став лял 6,73±1,81
ммоль/л, триг ли це ри дов (ТГ) – 2,08±1,2 ммоль/л, ли -
по про те и нов низ кой плот но с ти (ЛПНП) – 4,43±1,73
ммоль/л, ли по про те и нов вы со кой плот но с ти (ЛПВП)
– 1,33± 0,52 ммоль/л. О
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Ди на ми ка ар те ри аль но го дав ле ния на фо не ле че ния ксе ни ка лом (N=57)

Таблица  1

По ка за те ли Дан ные M ± sd (min-max)

Скри нинг Пе ри од те ра пии

Не де ля -1 1 ме сяц 3 ме сяц 6 ме сяц 9 ме сяц 12 ме сяц

Ви зит 1 Ви зит 3 Ви зит 4 Ви зит 5 Ви зит 6 Ви зит 7

САД (мм рт.ст.) 147±10 137±13 135±16 129±16 127±13 125±12
(130-178) (110-180)* (108-170)* (106-168)* (108-160)* (80-172)*

ΔСАД (мм рт.ст.) 10±15 12±16 18±15 20±14 22±14
в срав не нии с ви зи том 1

ДАД(мм рт.ст.) 93±6 86±9 85±9 82±8 81±8 77±7
(72-105) (68-105)* (68-105)* (64-100)* (65-100)* (62-100)*

ΔДАД (мм рт.ст.) 10±15 9±7 11±9 12±7 15±7
в срав не нии с ви зи том 1

* р<0,01



На фо не те ра пии ксе ни -
ка лом от ме че но кли ни че с -
ки зна чи мое сни же ние
уров ня об ще го хо ле с те ри -
на и ли по про те и нов низ -
кой плот но с ти (p=0,025).
Сред ний уро вень ОХС сы -
во рот ки кро ви че рез 12 ме -
ся цев те ра пии ор ли с та том
со ста вил 6,1±1,42 ммоль/л
(Me = 5,8) (рис. 3), а
ЛПНП 4,08±1,42 ммоль/л
(Me = 3,9). Дан ная тен ден -
ция про сле жи ва лась уже с
пер во го ме ся ца ле че ния и
под дер жи ва лась весь пе -
ри од на блю де ния.

Це ле вых уров ней по ка -
за те лей ли пид но го спе к т -
ра сы во рот ки кро ви че рез
12 ме ся цев ле че ния по
уров ню триг ли це ри дов 
(< 1,6 ммоль/л) до стиг ли
26 из 57 жен щин (46%), и 7
па ци ен ток (12%) по уров -
ню об ще го хо ле с те ри на 
(< 5,2 ммоль/л). Кли ни че -
с ки зна чи мое (≥ 10%) сни -
же ние уров ня об ще го хо -
ле с те ри на сы во рот ки кро -
ви на фо не при ме не ния
ксе ни ка ла в те че ние 12 ме -
ся цев име ло ме с то у 19
(34%) жен щин, сни же ние
со дер жа ния ли по про те и -
нов низ кой плот но с ти – у
22 (39%) че ло век. Ины ми
сло ва ми, це ле вых уров ней
по ка за те лей ли пид но го
спе к т ра сы во рот ки кро ви
че рез 12 ме ся цев на блю де -

ния до стиг ла каж дая вто -
рая жен щи на по уров ню
триг ли це ри дов. Кли ни че -
с ки зна чи мое сни же ние
уров ня ли пи дов сы во рот -
ки кро ви на фо не ле че ния
ксе ни ка лом в те че ние 12
ме ся цев (≥ 10%) име ло ме -
с то у каж дой тре ть ей жен -
щи ны по уров ню об ще го
хо ле с те ри на, у каж дой чет -
вер той по уров ню ли по -
про те и нов низ кой плот но -
с ти, и в це лом у каж дой
вто рой жен щи ны с ме та -
бо ли че с ким син д ро мом.

В ли те ра ту ре ши ро ко
об суж да ет ся из ме не ниеО
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Рис. 1. Динамика средних значений систолического артериального 
давления (САД) в процессе наблюдения
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Рис. 2. Динамика средних значений диастолического артериального 
давления (ДАД) в процессе наблюдения

6

6,1

6,2

6,3

6,4

6,5

6,6

6,7

6,8

6,9

7

ммоль/л  p<0,001

�Òı Ó‰ÌÓ 1 ÏÂÒflˆ 3 ÏÂÒflˆ‡ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ 9 ÏÂÒflˆÂ‚ 12 ÏÂÒflˆÂ‚

-0,7 -0,6 -0,6 -0,7 -0,6

Рис. 3. Динамика средних уровней холестерина плазмы в процессе наблюдения
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уров ней по ло вых гор мо нов при ожи ре нии у жен щин в
пост ме но па у зе [1-3]. В свя зи с этим мы ис сле до ва ли
уров ни эс т ра ди о ла и де ги д ро э пи ан д ро с те ро на суль фа -
та (ДЭА-С) ис ход но, на 6-м и 12-м ме ся цах ис сле до ва -
ния. Од на ко, на фо не те ра пии ксе ни ка лом кли ни че с -
ки зна чи мых из ме не ний уров ня эс т ра ди о ла и ДЭА-С
ни че рез 6 ме ся цев и ни че рез год по сле на ча ла на блю -
де ния не на блю да лось (таб л. 3).

Ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го спе к т ра и по ка -
за те лей ар те ри аль но го дав ле ния пред став ле на на ри -
сун ках 1-3.

В за клю че ние не об хо ди мо от ме тить, что те ра пия
ксе ни ка лом, по ми мо по ло жи тель но го вли я ния на
мас су те ла, яв ля ет ся про фи лак ти кой про грес си ро ва -
ния ос нов ных фак то ров сер деч но-со су ди с то го ри с ка у
жен щин в пост ме но па у зе с ме та бо ли че с ким син д ро -
мом, та ким об ра зом, ксе ни кал с ус пе хом мо жет при -
ме нять ся у дан ной ка те го рии па ци ен ток.
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Ди на ми ка ос нов ных по ка за те лей ли пид но го спе к т ра сы во рот ки кро ви на фо не ле че ния ксе ни ка лом (N=57)

Таблица  1

По ка за те ли Дан ные M ± sd (min-max)

Скри нинг Пе ри од те ра пии

Не де ля -1 1 ме сяц 3 ме сяц 6 ме сяц 9 ме сяц 12 ме сяц

Ви зит 1 Ви зит 3 Ви зит 4 Ви зит 5 Ви зит 6 Ви зит 7

ОХС (ммоль/л) 6,73±1,81 5,98±1,83 6,14±1,56 6,15±1,75 6,1±1,79 6,1±1,42
(5 - 16,4) (3,8 – 10,54)* (4,3 – 14,2)* (4,5 – 16,4)* (3,9 – 13,9)* (2,8 – 12,0)*

Изменение ОХС (%) 8,1±11,0 7,7±14,7
в сравнении с визитом 1

ТГ (ммоль/л) 2,08±1,2 1,92±0,9 2,06±1,21 1,84±0,96 1,91±1,08 1,83±0,97
(0,6 – 6,72) (0,61 – 4,5) (0,6 – 6,2) (0,56 - 5,90) (0,3 – 6,0) (0,41 – 5,78)

р=0,20 р=0,87 р=0,09 p=0,20 р=0,12

Изменение ТГ (%) 7,25 9,1
в сравнении с визитом 1 (-0,88±45,14) (-3,25±55,4)

ЛПНП (ммоль/л) 4,43±1,73 4,13±1,66 4,07±1,46 4,0±1,86 3,94±1,86 4,08±1,42
(1,7 – 14,8) (2,1 – 14,0) (2,3 – 12,4) (1,57 – 14,7) (1,24 – 12,8) (1,36 – 10,5)

р=0,004 р=0,0012 р=0,00071 р=0,025

Изменение ЛПНП (%) 9,2±22,9 4,74±26,39
в сравнении с визитом 1

ЛПВП (ммоль/л) 1,33±0,52 1,2±0,52 1,19±0,39 1,27±0,49 1,27±0,45 1,14±0,28
(0,57 – 3,2) (0,4 – 3,7) (0,38 – 2,1) (0,6 – 2,92) (0,5 – 2,75) (0,47 – 1,69)

р=0,08 р=0,029 р=0,37 р=0,32 р=0,005

Изменение ЛПВП (%) 8,77 ) 11,54
в сравнении с визитом 1 (-1,69±45,3 (6,91±37,6)

* р<0,01

Ди на ми ка уров ней ДЭА-С и эс т ра ди о ла 
в сы во рот ке ве ноз ной кро ви на фо не те ра пии 

ксе ни ка лом (n=57)

Таблица 3

По ка за те ли Дан ные M ± sd (min-max)

Скри нинг Пе ри од те ра пии
Не де ля -1 6 ме сяц 12 ме сяц

ДЭА-С 2,6 ± 2,0 2,5±2,1 2,3 ± 2,0
(мкмоль/л) (0,8 – 10,8) (0,7 ± 13,0) (0,3 – 12,9)

р=0,41 р=0,053

Эс т ра ди ол 65,4 ± 66,5 120,9 ± 286,1 67,7 ± 144,3
(пмоль/л) (4,0 – 289,0) (5,0 – 2001,0) (2,0 – 809,0)

р=0,13 р=0,90


