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Опыт применения сибутрамина у пациентОв с Ожирением  
и кОнтрОлируемОй артериальнОй гипертОнией 
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Обоснование. Ожирение – метаболическое нарушение, приобретающее характер эпидемии. Висцеральная форма 
ожирения повышает риск развития артериальной гипертензии (АГ), сахарного диабета 2 типа и других ассоцииро-
ванных состояний. В связи с этим основной целью лечения ожирения является не только снижение веса, но и умень-
шение риска развития сопутствующих заболеваний.
Цель. Оценка эффективности и безопасности сибутрамина у больных с ожирением и АГ, изучение влияния препарата 
на эпикардиальный жир при длительном применении.
Методы. В исследование включено 57 пациентов с АГ и ожирением в возрасте 35–-60 лет. Всем пациентам исходно 
и через 7 мес наблюдения проводилось комплексное обследование, включающее общий осмотр с антропометриче-
скими измерениями, электрокардиографию (ЭК), офисное измерение АД, суточное мониторирование АД, эхокардио-
графию (ЭхоКГ). В исследование включались пациенты с контролируемой АГ, находящиеся на антигипертензивной 
терапии. В течение 1-го месяца наблюдения всем пациентам давались общие рекомендации по снижению веса. Затем 
к немедикаментозной терапии добавлялся сибутрамин в дозе 10 мг в сутки. Контрольные визиты для оценки эффек-
тивности и безопасности проводились через 1 и 6 мес приема препарата. 
Результат. Среди участников исследования преобладали женщины. У всех пациентов было подтверждено вис-
церальное ожирение. По данным ЭхоКГ у большинства больных была нарушена геометрия левого желудочка (ЛЖ) 
по типу концентрического ремоделирования или гипертрофии. В течение 1-го месяца на фоне соблюдения общих 
рекомендаций была выявлена незначительная динамика веса – уменьшение в среднем на 2 кг (<2% исходного).  
На фоне приема сибутрамина в течение 1 мес вес увеличился в среднем на 3,7 кг (>2% исходного). Через 6 мес приема 
сибутрамина потеря веса составила в среднем 8,6 кг (6,2% исходного). По данным ЭхоКГ было выявлено снижение ин-
декса массы миокарда ЛЖ (иММЛЖ), более выраженное у женщин. Количество пациентов с нарушенной геометрией 
ЛЖ уменьшилось. Также отмечалось снижение толщины эпикардиального жира (ЭЖ), достоверно более выражен-
ное у женщин. Побочные эффекты сибутрамина были выявлены у 26,3% участников. Наиболее частые: запор (12,3%), 
сухость во рту (10,6%). Выраженность симптомов сохранялась в течение 1-го месяца терапии сибутрамином, затем 
снижалась. Отмены препарата, дополнительных назначений не потребовалось.
Заключение. Распространенность ожирения и ассоциированных с ним заболеваний неуклонно растет. Медикамен-
тозная терапия ожирения способствует эффективному снижению веса, влияет на характер распространения жиро-
вой ткани, замедляет развитие сопутствующей патологии. Разрешенный в России препарат сибутрамин является эф-
фективным и безопасным лекарственным средством, которое может использоваться у пациентов с висцеральным 
ожирением и контролируемой АГ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: висцеральное ожирение; артериальная гипертония; эпикардиальный жир; сибутрамин.
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BACKGROUND: Obesity is a metabolic disorder that becomes epidemic. Visceral adiposity increases the risk of arterial 
hypertension, diabetes mellitus and other comorbidities. According to this, the main aim of obesity treatment is not only  
a weight loss but also a decrease of the risk of comorbidities.   
AIMS: to assess the efficiency and safety of sibutramine in patients with obesity and arterial hypertension, to evaluate the 
drug influence on epicardial fat thickness.
MATERIALS AND METHODS: 57 patients aged 35-60 with obesity and arterial hypertension were included in the study.  
All patients at the beginning and after 7 months of follow-up underwent complex examination including anthropometric 
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ОбОснОвание

Ожирение – метаболическое нарушение, приобре-
тающее характер эпидемии. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила ожирение одним из 
наиболее распространенных среди взрослого населе-
ния хронических заболеваний, которое перестает быть 
просто проблемой, связанной с неправильным питани-
ем. В 2014 г. у 1,9 млрд человек старше 18 лет во всем 
мире была выявлена избыточная масса тела, из них у 600 
миллионов – ожирение. По данным ВОЗ, в Европе в 2015 
г. ожирение было выявлено у 21,5% мужчин и 24,5% жен-
щин. Предполагается, что количество людей с ожирени-
ем к 2030 г. составит 1,1 млрд [1]. 

По данным эпидемиологического исследования  
ЭССЕ-РФ, в России отмечается увеличение распростра-
ненности ожирения, диагностированного как по индексу 
массы тела (ИМТ), так и по окружности талии (ОТ). Уста-
новлено, что в возрасте 35–44 лет ожирением страдают 
26,6% мужчин и 24,5% женщин, в возрасте 45–54 года – 
31,7% мужчин и 40,9% женщин, в возрасте 55–64 года – 
35,7% мужчин и 52,1% женщин [2].

Ожирение, особенно его висцеральная форма, по-
вышает риск развития артериальной гипертонии (АГ), 
сахарного диабета 2 типа, дислипидемии, ишемической 
болезни сердца (ИБС), инсульта, желчнокаменной бо-
лезни, остеоартрита, синдрома обструктивного апноэ 
сна и некоторых онкологических заболеваний. Висце-
ральное ожирение также ассоциировано с повышен-
ным риском сердечно-сосудистой и общей смертности 
[3]. Результаты последних исследований показывают, 
что в основе висцерального ожирения и его послед-
ствий лежит дисбаланс нейрогуморальных систем ор-
ганизма, дефицит функциональных форм натрийуре-
тических пептидов, развитие селективной инсулино-, 
лептино- и адипонектинорезистентности. Учитывая 
гетерогенность пациентов с ожирением, целесооб-
разным считается выделение фенотипов заболевания, 
таких как метаболически здоровое и метаболически 
активное ожирение. Большинство пациентов с ожире-
нием (60–90%) относятся к метаболически активному 

фенотипу. Для них характерно висцеральное (абдо-
минальное) распределение жировой ткани, наличие 
метаболических нарушений и ассоциированных забо-
леваний [4, 5]. В основе патогенеза ассоциированных   
с ожирением заболеваний лежит хроническое воспале-
ние, вызывающее инсулинорезистентность,  эндотели-
альную дисфункцию с повышением сосудистого тонуса, 
диастолическую дисфункцию левого желудочка (ЛЖ)  
и фиброз миокарда [6]. 

Наиболее изученным с точки зрения наличия взаимо-
связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями является 
эпикардиальное висцеральное жировое депо. В целом 
ряде работ была продемонстрирована ассоциация эпи-
кардиального жира (ЭЖ) с гипертрофией и фиброзом 
миокарда, доклиническим снижением диастолической  
и систолической функции ЛЖ [7].

В связи с этим основной целью лечения ожирения яв-
ляется не только снижение веса, но и уменьшение рис-
ка развития сопутствующих заболеваний, увеличение 
продолжительности жизни. В настоящее время наибо-
лее безопасной и вместе с тем эффективной считается 
методика постепенного (0,5–1,0 кг в неделю) снижения 
веса в течение 6 мес и более, при этом теряется 5–10% 
исходной массы тела, преимущественно за счет жировой 
ткани, а не за счет потери мышечной массы или жидко-
сти. Для снижения веса используется медикаментозная и 
немедикаментозная терапия, включающая в себя диету, 
регулярные физические нагрузки и изменение пищевого 
поведения. Одним из препаратов для лечения ожирения, 
разрешенных в РФ, является ингибитор обратного захва-
та серотонина и норадреналина – сибутрамин. Вслед-
ствие такого двойного эффекта достигается чувство на-
сыщения и снижается количество потребляемой пищи, 
увеличивается расход энергии в результате усиления 
термогенеза [8]. 

В ряде исследований, в частности в программе 
«ПримаВера», были показаны хорошая эффективность  
и безопасность препарата при длительном применении  
у больных с ожирением [9]. Согласно инструкции по при-
менению, пациентам с АГ сибутрамин назначается с осо-

measurement, ECG, office and ambulatory blood pressure measurement, echocardiography. Patients with controlled arterial 
hypertension were included. During the first month of follow-up patients were given general weight loss recommendations. 
Then sibutramine was added. Control visits to assess efficiency and safety of drug treatment were held after 1 and 6 months 
of follow-up.
RESULTS: Women predominated among the study participants. Visceral adiposity was approved by anthropometric 
measurements among all patients. Most patients had impaired left ventricle geometry: concentric remodeling  
or hypertrophy. During the first month of follow-up the weight loss was mild: 2 kg (less than 2%) in average. Sibutramine  
for 1 month the weight loss increased: 3.7 kg (more than 2%) in average. After 6 months of drug administration the weight 
loss of patients consisted 8.6 kg (6.2%) in average. According to echocardiography results indexed mass of LV myocardium 
decreased in all patients more significantly in women. Also in this group of patients significant decrease of epicardial 
fat thickness was revealed. Adverse events of sibutramine were revealed in 26.3% of patients. The most frequent were 
constipation (12.3%) and dry mouth (10.6%). The severity of symptoms persisted for 1 month and then decreased, additional 
therapy was not required.
CONCLUSIONS: Sibutramine treatment of obesity promotes effective weight loss, influences the adipose tissue distribution,  
decreases the progress of associated comorbidities. Sibutramine is an effective and safe drug that can be used in patients 
with visceral adiposity and controlled arterial hypertension.

KEYWORDS: visceral adiposity; arterial hypertension; epicardial fat; sibutramine.
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бой осторожностью из-за возможного повышения арте-
риального давления (АД). 

цель 

Учитывая, что у пациентов с висцеральным ожире-
нием часто развивается АГ, целью нашего исследования 
были оценка эффективности и безопасности сибутрами-
на у больных с сочетанной патологией на фоне антиги-
пертензивной терапии, а также изучение влияния препа-
рата на эпикардиальное жировое депо при длительном 
применении.

метОды

участники и дизайн исследования
В исследование включено 57 пациентов с АГ и ожи-

рением (ИМТ≥30 кг/м²) в возрасте 35–60 лет. Всем паци-
ентам исходно и через 7 мес наблюдения проводилось 
комплексное клинико-инструментальное и лаборатор-
ное обследование, включающее общий осмотр с антро-
пометрическими измерениями, электрокардиографию 
(ЭКГ), офисное измерение АД, суточное мониторирова-
ние АД с анализом жесткости аорты, эхокардиографию 
(ЭхоКГ). В исследование были включены пациенты с 
контролируемой АГ, находящиеся на антигипертензив-
ной терапии с офисным АД <140/90 мм рт.ст. В течение 
1-го месяца наблюдения всем пациентам была реко-
мендована диета с ограничением калорийности пищи 
до 1500 ккал/сут у женщин и 1800 ккал/сут у мужчин, 
регулярные физические нагрузки до 30 мин в день, из-
менение пищевого поведения (уменьшение размера 
порций, ограничение потребления пищи в вечерние и 
ночные часы, регулярные частые приемы небольшого 
количества пищи). По окончании 1-го месяца к немеди-
каментозной терапии добавлялся сибутрамин (препарат 
редуксин, производитель «Промомед», Россия) в дозе 10 
мг в сутки. Контрольные визиты для оценки эффективно-
сти и безопасности проводились через 1 и 6 мес приема 
препарата. 

Антропометрические измерения 
Проводилось измерение роста, веса, расчет индекса 

массы тела (ИМТ), определялась окружность талии (ОТ), 
бедер (ОБ), вычислялось соотношение ОТ/ОБ, ОТ/рост. 
Все проводимые измерения необходимы для диагности-
ки ожирения, выявления типа распределения жировой 
ткани и оценки динамики при похудении.

методы измерения ад
Всем пациентам на каждом визите выполнялось офис-

ное измерение АД. Процедура проводилась трижды  
в положении сидя, после 15-минутного отдыха, пер-
вое измерение из анализа исключалось. Вычислялось 
среднее значение 2 последовательных измерений, 
проведенных с 5-минутным интервалом. Между визи-
тами пациенты проводили самоконтроль АД в утрен-
ние и вечерние часы с использованием плечевого ав-
томатического тонометра. Всем пациентам до лечения 
и через 7 мес наблюдения проводилось суточное мо-
ниторирование АД с использованием системы BPLab 
(Россия). Анализировались средние суточные, днев-

ные и ночные значения систолического АД (САД) и 
диастолического АД (ДАД), оценивалась степень ноч-
ного снижения, вариабельность и утренняя динамика 
АД.

Эхокардиография
ЭхоКГ проводили датчиком S4 в режиме второй гар-

моники c диапазоном частот 1,8–3,6 МГц на аппарате 
VIVID 7 фирмы General Electric (США) в соответствии с 
рекомендациями Комитета по номенклатуре и стандар-
тизации Американской ассоциации эхокардиографии 
(АSЕ). Все исследования выполняли в М- и В-режимах  
с использованием стандартных позиций. Исследо-
вание ЛЖ включало измерение конечно-диастоли-
ческого (КДР, см) и конечно-систолического (КСР, см) 
размеров, толщины межжелудочковой перегородки 
в систолу и диастолу (ТМЖП, см) и задней стенки в 
систолу и диастолу (ТЗС, см) из парастернальной по-
зиции по длинной оси. Массу миокарда ЛЖ рассчи-
тывали по формуле: ММЛЖ = 1,08 × (1,04 × [(КДР+ТЗ-
Сд+ТМЖПд)3-КДР3])+0,6 г; где ММЛЖ –масса миокарда 
ЛЖ, ТМЖПд – толщина межжелудочковой перегородки 
в диастолу, ТЗСд – толщина задней стенки в диастолу, 
КДР – конечно–диастолический размер в диастолу. 
Гипертрофию ЛЖ диагностировали в том случае, если 
индекс ММЛЖ (иММЛЖ)  превышал у женщин 95 г/м2, у 
мужчин – 115 г/м2.

Оценка эпикардиального жирового депо
Измерение толщины ЭЖ проводилось исходно и че-

рез 7 мес наблюдения в ходе ЭхоКГ. Оценивалось эхоне-
гативное пространство между миокардом и висцераль-
ным листком перикарда за свободной стенкой правого 
желудочка в парастернальной позиции по длинной оси. 
Измерение проводилось в конце систолы, при этом 
ультразвуковой луч направлялся перпендикулярно аор-
тальному кольцу, используемому как анатомический 
ориентир. Вычислялось среднее значение из 3 последо-
вательных измерений.   

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Локальным этическим коми-

тетом при МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Все пациенты при 
включении в исследование подписывали форму инфор-
мированного согласия в 2 экземплярах. Один из них вы-
давался пациенту на руки.

статистический анализ
Статистическая обработка материала проводилась  

с помощью лицензионного пакета программ Stastica 10.0 
Statsoft (США). При выборе метода сравнения данных 
учитывалась нормальность распределения признака  
в подгруппах с учетом критерия Шапиро-Уилка. При нор-
мальном распределении рассчитывалось среднее зна-
чение и стандартное отклонение. Нулевая гипотеза при 
сравнении групп отклонялась при уровне значимости 
менее 0,05. Дельта (Δ) рассчитывалась как разница меж-
ду повторными и исходными измерениями. При множе-
ственных сравнениях применялся однофакторный дис-
персионный анализ ANOVA. Взаимосвязь между двумя 
признаками оценивалась с помощью коэффициента кор-
реляции Пирсона.
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результаты

Общая характеристика включенных в исследование 
пациентов представлена в табл. 1. Среди участников 
исследования преобладали женщины. У всех пациентов 
было выявлено висцеральное ожирение, подтвержден-
ное антропометрическими данными: ИМТ ≥30 кг/м², 
ОТ >102 см у мужчин и >88 см у женщин, ОТ/ОБ >0,9  
у мужчин и >0,85 у женщин, ОТ/рост ≥0,5. При включении 
в исследование пациенты находились на эффективной 
антигипертензивной терапии, что подтверждалось ре-
зультатами офисного измерения АД. По данным ЭхоКГ  
у большинства больных была нарушена геометрия ЛЖ по 
типу концентрического ремоделирования или концен-
трической гипертрофии, что характерно для ожирения 
и АГ. Также было выявлено повышение одного из основ-
ных параметров жесткости аорты – скорости пульсовой 
волны (СПВ), определенной в рамках суточного монито-

рирования АД. Примерно у трети пациентов выявлялись 
нарушения углеводного обмена, в частности нарушение 
толерантности к глюкозе или сахарный диабет 2 типа. 
Практически у всех пациентов определялась дислипиде-
мия, проявляющаяся повышением уровня общего холе-
стерина (6,5±1,0 ммоль/л), концентрации липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) (3,7±1,1 ммоль/л) и триглице-
ридов (2,4±0,9 ммоль/л), снижением концентрации липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП) (1,0±0,09 ммоль/л 
у мужчин, 1,2±0,07 ммоль/л у женщин).   

В течение 1-го месяца наблюдения пациентам было 
рекомендовано соблюдать диету и выполнять общие 
рекомендации по снижению веса. По окончании это-
го периода былао выявлена незначительная динамика 
веса и других антропометрических показателей (табл 2). 
В среднем пациенты похудели на 2 кг, что составило ме-
нее 2% исходного веса. На фоне приема сибутрамина 
в суточной дозе 10 мг в течение 1 мес было выявлено  

таблица 1. Характеристика включенных в исследование пациентов с ожирением и артериальной гипертонией

параметр мужчины женщины

Количество, n (%) 22 (38,6) 35 (61,4)

Возраст, лет 50,2±8,1 48,9±8,5

ИМТ, кг/м² 35,2±4,3 35,3±4,1

ОТ, см 120±10,8 107,9±8,6

ОТ/ОБ 1,02±0,04 0,89±0,05

ОТ/рост 0,67±0,07 0,66±0,06

Офисное САД, мм рт.ст. 127,5±11,6 128,4±7,4

Офисное ДАД, мм рт.ст. 78,7±6,4 80,8±4,9

иММЛЖ, г/м² 116,5±19,4 98,4±11,9

Гипертрофия ЛЖ, n (%) 18 (81,2) 24 (68,6)

Толщина ЭЖ, см 0,85±0,18 0,73±0,16

Среднесуточная СПВ, м/с 11,9±1,2 11,1±1,5

Нарушение углеводного обмена, n (%) 7 (31,8) 10 (28,6)

Дислипидемия, n (%) 21 (95,5) 26 (74,2)

сокращения: ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД;  
иММЛЖ – индексированная масса миокарда левого желудочка; ЭЖ – эпикардиальный жир; СПВ – скорость пульсовой волны.

таблица 2. Динамика антропометрических показателей у пациентов с ожирением и артериальной гипертонией до и после лечения сибутрамином

показатель 1 мес, n=57 
(диета)

1 мес, n=57
(диета+сибутрамин)

6 мес, n=57
(диета+сибутрамин)

∆ вес, кг 2,1±0,6 3,7±0,9 8,6±1,7#

∆ вес, % 1,8±0,2 2,2±0,8 6,2±1,4#

∆ ОТ, см (мужчины) 0,7±0,1 1,4±0,3* 3,7±0,7#

∆ ОТ, см (женщины) 1,2±0,2 3,4±0,9* 7,1±1,2#

∆ ОТ/ОБ (мужчины) 0 0,1 0,2

∆ ОТ/ОБ (женщины) 0,1 0,2 0,3

∆ ОТ/рост 0,1 0,2 0,4#

сокращения: ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; * – р<0,05 при сравнении с 1 мес (диета), # – р<0,05 при сравнении с 1 мес 
диета+сибутрамин.
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более существенное снижение веса, в среднем на 3,7 кг, 
что составило более 2% исходной массы тела. В даль-
нейшем темпы снижения веса замедлялись и к концу 
периода наблюдения (6 месяцев приема сибутрамина) 
составили в среднем 8,6 кг (6,2% исходного). На фоне 
приема сибутрамина отмечалось достоверное умень-
шение ОТ и ОТ/рост, более выраженное у женщин.  
Существенной динамики ОТ/ОБ выявлено не было, так 
как объем бедер (ОБ) снижался пропорционально из-
менению ОТ.

При анализе динамики ЭхоКГ-показателей (табл. 3) 
была выявлена тенденция к снижению иММЛЖ, более вы-
раженная у женщин. Согласно последним данным, индек-
сация ММЛЖ на площадь поверхности тела (ППТ) у боль-
ных ожирением может оказаться неточной, особенно при 
похудении. В связи с этим рекомендовано индексировать 
ММЛЖ на рост2,7. При анализе динамики этого показателя 
было выявлено более существенное снижение, ставшее 
достоверным у женщин. Количество пациентов с нару-
шенной геометрией ЛЖ несколько уменьшилось (с 74 до 
63%). На фоне длительной терапии сибутрамином отме-
чалось незначительное снижение толщины ЭЖ (с 0,79 до 
0,71 см). При более детальном анализе выяснилось, что у 
женщин динамика этого показателя оказалась достовер-
но более выраженной, чем у мужчин. Учитывая более су-
щественную динамику веса и других антропометрических 
показателей, можно сказать, что в нашем исследовании 
женщины худели лучше мужчин.     

За время наблюдения побочные эффекты сибутра-
мина были выявлены у 26,3% участников исследова-
ния (табл. 4). Наиболее часто пациенты предъявля-
ли жалобы на запор (12,3%) и сухость во рту (10,6%). 
Выраженность симптомов сохранялась в течение 
1-го месяца терапии сибутрамином, затем снижа-
лась. Отмены препарата, дополнительных назначений  
не потребовалось. Жалобы на сердцебиение возникли  

у 2 (3,5%) пациентов, при этом во время общего осмот-
ра и по данным ЭКГ тахикардии выявлено не было. 
Средняя ЧСС по данным ЭКГ составила 71,5±8,2 Уд/мин 
до лечения и 70,5±12,8 уд/мин после лечения. В иссле-
дование были включены пациенты с контролируемой 
АГ. На всех запланированных визитах проводилось 
офисное измерение АД, между визитами пациенты 
проводили домашнее измерение АД с заполнением 
соответствующего дневника, до и после терапии си-
бутрамином было выполнено суточное мониториро-
вание АД (СМАД). Эпизодов клинически значимого 
повышения АД за 6 мес терапии сибутрамином выяв-
лено не было. Среднее суточное САД и ДАД в исследу-
емой группе до лечения составило 126,3±8,9 мм рт.ст. 
и 81,2±9,1 мм рт.ст. соответственно, после лечения – 
127,6±9,3 мм рт.ст. и 80,7±7,3 мм рт.ст. соответственно.  

Обсуждение

Темпы распространения ожирения во всех странах 
сопоставимы с эпидемией, а выбор лекарственных 
средств для лечения заболевания ограничен. Одним 
из немногих разрешенных в России препаратов для 
лечения ожирения является сибутрамин. В ряде ис-
следований были доказаны эффективность и безопас-
ность препарата при длительном применении. Так,  
во Всероссийской наблюдательной программе «При-
маВера» участвовали около 70 тыс. пациентов с ожи-
рением. Большинству из них был назначен сибутрамин 
в суточной дозе 10–15 мг в период от 3 месяцев до  
1 года. Согласно результатам исследования, около 65% 
пациентов достигли клинически значимого снижения 
веса на 10% и более через 6–12 мес приема препарата. 
При этом нежелательные явления были зарегистриро-
ваны всего у 4,1% участников программы [9]. В нашем 
исследовании динамика снижения веса была менее 

таблица 3. Динамика эхокардиографических показателей у пациентов с ожирением и артериальной гипертонией на фоне 6-месячной терапии 
сибутрамином

показатель до лечения после лечения

иММЛЖ, г/м²
мужчины 116,6±19,4 107,5±18,6

иММЛЖ, г/м²
женщины 98,4±11,9 86,4±16,7

иММЛЖ, г/м2,7
мужчины 49,8±7,9 45,6±6,1

иММЛЖ, г/м2,7
женщины 47,7±7,4 42,8±6,3*

ГЛЖ, n (%} 42 (73,7) 36 (63,1)

Толщина ЭЖ, см
мужчины 0,85±0,18 0,81±0,13

Толщина ЭЖ, см
женщины 0,73±0,16 0,61±0,15*

сокращения: иММЛЖ – индексированная масса миокарда левого желудочка; ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка;  
ДД – диастолическая дисфункция; ЭЖ – эпикардиальный жир; * – р<0,05 при сравнении до лечения.
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выраженной (около 6%), а частота нежелательных явле-
ний достигла 26,3%, что возможно, связано с более ча-
сто встречающейся у включенных в наше исследование 
висцеральной формой ожирения, наличием метаболи-
ческих нарушений. В программе «ПримаВера» участ-
вовали 6,5% пациентов с контролируемой АГ. За время 
наблюдения эпизоды клинически значимого повыше-
ния АД (более 10 мм рт.ст. на протяжении 2 последова-
тельных визитов) были зарегистрированы у 26% паци-
ентов, однако это не привело к прекращению приема 
сибутрамина [10]. В нашем исследовании эпизодов кли-
нически значимого повышения АД выявлено не было, 
что подтверждалось данными самоконтроля, офисного 
и суточного измерения АД.

Похожие результаты были получены и в наблюда-
тельной программе «Весна», также проводившейся  
в России. В ней участвовали около 35 тыс. пациентов  
с алиментарным ожирением в возрасте от 18 до 60 лет 
[11]. Всем пациентам был назначен сибутрамин (редук-
син) в суточной дозе 10–15 мг. Период наблюдения со-
ставил 6 мес. На фоне терапии сибутрамином отмеча-
лось снижение веса в среднем на 14,3%, ОТ уменьшался в 
среднем на 11 см. В нашем исследовании ОТ более суще-
ственно снизился у женщин – в среднем на 7 см, что со-
провождалось достоверным уменьшением толщины ЭЖ 
и могло свидетельствовать о регрессе висцерального 
ожирения у данных пациентов. Нежелательные явления 

были зарегистрированы у 2,8% пациентов. Наиболее ча-
сто в нашем исследовании пациенты предъявляли жало-
бы на сухость во рту и запор.

Ограничения исследования
Основным ограничением данного исследования яв-

ляется небольшое число включенных пациентов. Также, 
учитывая наличие сопутствующей патологии и метабо-
лических нарушений, пациентам назначался сибутрамин 
в суточной дозе 10 мг. Дальнейшей титрации дозы не 
проводилось.

заключение

Распространенность ожирения и ассоциированных 
с ним заболеваний неуклонно растет. Медикаментозная 
терапия ожирения способствует более эффективному 
снижению веса, влияет на характер распространения 
жировой ткани, замедляет развитие сопутствующей па-
тологии. Разрешенный в России препарат сибутрамин 
(редуксин) в суточной дозе 10 мг является эффективным 
и безопасным лекарственным средством, которое может 
использоваться у пациентов с висцеральным ожирени-
ем в сочетании с контролируемой АГ.
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таблица 4. Частота возникновения побочных эффектов сибутрамина  
у пациентов с ожирением и артериальной гипертонией

побочное  
явление

частота 
возникновения, n (%)

Запор 7 (12,3)

Сухость во рту 6 (10,6)

Сердцебиение 2 (3,5)

Бессонница 1 (1,8)

Тошнота 1 (1,8)
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