
65

ОБРАЩЕНИЕ К ЧИТАТЕЛЯМ

65

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Ожирение относится к сложным хроническим 
заболеваниям обмена веществ, связанное с наруше-
нием пищевого поведения. Причинами формирова-
ния неправильного пищевого стереотипа является 
недостаточная активность серотонинергических сис-
тем головного мозга, неправильное воспитание 
в семье и личностные особенности пациентов с ожи-
рением [1, 2]. На развитие ожирения влияет также 
количество потребляемой пищи, при котором насту-

пает определенное насыщение, обеспеченное секре-
цией грелина клетками желудка и тонкого кишеч-
ника [3]. Роль грелина в формировании пищевого 
поведения расценивается как регулятор хрониче-
ского психосоциологического напряжения [4]. Кон-
центрация грелина у здоровых людей снижается 
после приема пищи [5]. У пациентов с ожирением 
уровень грелина после еды не снижается, что приво-
дит к низкой насыщаемостью пищей и стимулирует 

ЭФФЕКТ ДЛИТЕЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ОРЛИСТАТА НА ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ 
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Цель. Оценка влияния длительного приема орлистата на пищевое поведение 
пациентов с ожирением. 
Материал и методы. Обследовано 189 молодых пациентов с различной сте-
пенью ожирения, из них 107 женщин и 82 мужчин в возрасте от 18 до 44 лет. 
Группу сравнения представили 34 здоровые женщины и 31 здоровый мужчина 
(средний возраст — 39,21±0,46 лет). Проведено антропометрическое иссле-
дование, оценка пищевого поведения, определение уровня грелина в сыво-
ротке крови иммуноферментным методом. Немедикаментозное лечение 
(гипокалорийная диета, физическая нагрузка) проводилось в течение трех 
месяцев. При отсутствии эффекта было рекомендовано применение орли-
стата внутрь по 120 мг 3 раза в сутки в течение 6-24 месяцев. 
Результаты. Среди обследованных пациентов были выявлены различные 
формы нарушения пищевого поведения, с преобладанием эмоциогенного 
и экстернального типов, несбалансированность принимаемой пищи. Сни-
жение массы тела и уменьшение среднего значения ОТ значительно выра-
жено у пациентов с III степенью ожирения. Уровень грелина в сыворотке 
крови коррелирован с ИМТ, ОТ. Снижение уровня грелина в сыворотке 
крови у пациентов от 10,4% при лечении 6 месяцев до 46,3% при лечении 
24 месяца свидетельствовало о достаточном насыщении пищей при соблю-
дении рациональности питания. По окончании лечения стабильность 
соблюдения рационального питания и здорового образа в группе пациен-
тов приема орлистата до 6 месяцев составила 59,5%, при длительности 
до 24 месяцев — 97,8%. 
Заключение. Медикаментозный метод лечения, в частности прием орли-
стата, рекомендуется пациентам с ожирением как дополнение к модификации 

образа жизни. Значительное снижение массы тела возможно у пациентов 
с ожирением при длительном приеме орлистата на фоне соблюдения и сохра-
нения приверженности к рациональному питанию.
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Aim. The assessment of the influence of long-term orlistat use on the eating 
behavior of obesity patients. 
Material and methods. Totally 189 young patients studied with various grade of 
obesity, of those 107 women and 82 men at the age 18-44 y. o. Comparison group 
consisted of 34 healthy women and 31 healthy men (mean age — 39,21±0,46 y.). 
The anthropometric study performed, evaluation of food taking behavior, 
measurement of ghrelin level in the blood serum via ELISA method. Non-medication 
treatment (hypocaloric diet, physical exertion) was provided during 3 months. If no 
effect, then orlistat was prescribed 120 mg per os t. i.d. for 6-24 months.
Results. Among the studied patients, there were various types of eating behavior 
disorders found, mostly of emotiogenic and external types, nonbalanced of the food 
being taken. The decrease of body mass and mean value of WC was more prominent 
in patients with the III grade of obesity. Ghrelin level in the blood correlated with DMI 
and WC. The decrease of ghrelin in blood serum by from 10,4% in 6 months 
treatment to 46,3% in 24 months treatment witnessed sufficient saturation by the 

food if rational pattern of eating had been kept. After the end of treatment stability 
of following the rational pattern of food intake and healthy life style in the orlistat 
group less than 6 months was 59,5%, in 24 months — 97,8%.
Conclusion. Medication type of treatment, especially orlistat usage, is 
recommended to obesity patients as supportive to life style modification. Serious 
decrease of bodyweight is possible for the patients with obesity if long-term 
following healthy lifestyle.
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переедание [6-8]. На высокий уровень грелина после 
еды указывает и состав принимаемой пищи с прео-
бладанием продуктов с высоким содержанием холе-
стерина и насыщенными жирными кислотами [5].

Важным в лечении ожирения является как для 
врача, так и для пациента, сохранение приверженно-
сти к длительности немедикаментозной терапии, 
выработки стереотипа питания и здорового образа 
жизни [1]. Показанием для назначения медикамен-
тозного лечения ожирения является наличие у паци-
ентов избыточной массы тела (ИМТ ≥30) и при ИМТ 
≥27, в сочетании связанных с ожирением патологиче-
ских состояний [9].

Одним из препаратов, применяемых для лечения 
ожирения, является препарат периферического дей-
ствия орлистат, обладающий ингибирующим дей-
ствием на желудочно-кишечные липазы. Подавляя 
активность желудочно-кишечных липаз, орлистат 
уменьшает всасывание жиров, вызывая дефицит 
энергии и снижение массы тела. А также, уменьшая 
количество свободных жирных кислот и моноглице-
ридов в просвете кишечника, уменьшает раствори-
мость и всасывание холестерина и снижает гиперхо-
лестеринемию [10-12].

Цель настоящей работы — оценить влияние орли-
стата (Ксеналтен®, ЗАО “ФП “Оболенское”, Россия) 
на пищевое поведение пациентов с ожирением. 

Материал и методы 
Проведено проспективное исследование 189 жен-

щин и мужчин с ожирением в возрасте 18-44 лет 
в течение трех лет на базе городской поликлиники 
№1 г. Сургут. Из них наблюдались 107 женщин, сред-
ний возраст которых составил 31,23±0,85 лет, 
и 82 мужчин, средний возраст — 42,2±0,38 лет. Группу 
сравнения представили 34 здоровые женщины 
и 31 здоровый мужчина (средний возраст — 
39,21±0,46 лет). Проведено антропометрическое 
исследование (масса тела, ИМТ, объем талии, пище-
вое поведение оценивали с использованием опрос-
ника DEBQ [13], дневника питания. Уровень грелина 
в сыворотке крови определяли иммуноферментным 
методом и оценивали натощак после 10-12- часового 
голодания и через 30 минут после приема пищи 
(норма 0-100 нг/л). В исследовании не участвовали 
беременные, пациенты со злокачественными заболе-
ваниями и субкомпенсированными и декомпенсиро-
ванными патологическими состояниями. 

Разработанные индивидуальные планы лечения 
включали медикаментозные и немедикаментозные 
методы терапии [9]. Немедикаментозное лечение 
(гипокалорийная диета, физическая нагрузка) прово-
дилось в течение трех месяцев. При отсутствии 
эффекта было рекомендовано применение орлистата 
(Ксеналтен®, капсулы по 120 мг) внутрь по 120 мг 
3 раза в сутки во время каждого приема пищи или 

не позднее чем через 1 ч после еды в течение 6-24 меся-
цев. Статистическая обработка данных проводилась 
с применением программ Statistica for Windows v.6.0. 
Различия считали достоверными при р<0,01. Все 
участники исследования подписали информирован-
ное согласие.

Результаты и обсуждение
Все обследованные пациенты были разделены 

на 3 группы в зависимости от длительности приема 
препарата (6, 12, 24 месяца) и от степени ожирения. 
Динамика антропометрических данных у пациентов 
с ожирением представлена в таблице 1. В группе срав-
нения все антропометрические показатели были 
в норме (масса тела — 60,7±2,8 кг; ИМТ — 21,4±1,1 кг/
м

2
; ОТ — 72,3±1,5 см). Снижение массы тела от 14,5% 

до 20,6% было выявлено у пациентов с I и II степенью 
ожирения во всех трех группах. Пациенты с III степе-
нью ожирения снизили массу тела на 21,8% при при-
еме 6 месяцев, на 23,6% — 12 месяцев, на 35,1% — 
24 месяца. Уменьшение среднего значения ОТ 
на 15,5% отметили пациенты при приеме препарата 
6 месяцев, на 14,4% — при приеме 12 месяцев, 
на 16,7% — при приеме 24 месяца. При этом у паци-
ентов с III степенью ожирения при приеме орлистата 
12 и 24 месяца снижение среднего значения ОТ иден-
тично (25,9% и 26,4%) (табл. 1). 

При анализе дневников питания было выявлено, 
что большинство пациентов имели нерегулярный 
характер питания. Через 6 месяцев лечения нерегу-
лярность сохранялась у 77,2% больных, через 12 меся-
цев — у 48,1%, через 24 месяца — у 19,6%. Нарушение 
калорийности пищи вызвано отсутствием завтраков 
(76,7%), редким приемом пищи (83,1%), частыми 
перекусами (100%) (рис. 1). Отличался и состав потре-
бляемой пищи среди обследованных пациентов. 
Ежедневное потребление мяса животного происхож-
дения отметили 87,8% всех мужчин и 79,4% всех жен-
щин. Употребление рыбы и рыбных продуктов огра-
ничивалось 1 раз в неделю — у 25,2%, 2 раза 
в неделю — у 13,1%, очень редко — у 61,7% женщин. 
У мужчин, соответственно, подобные показатели 
были представлены следующим образом — 36,6%, 
20,7% и 42,7%. Преобладание в рационе мучных 
и кондитерских изделий отметили 98,8% мужчин 
и 86,0% женщин.

Около 9,5% опрошенных пациентов ежедневно 
употребляли фрукты и овощи. Ежедневный прием 
алкоголя отметили 36,6% мужчин и 9,3% женщин. 
Два раза в неделю — 22,0% и 11,2%, соответственно. 
Прием алкоголя один раз в неделю — 37,8% мужчин 
и 47,7% женщин. Очень редко и (или) никогда отме-
тили 3,6% среди мужчин и 31,8% женщин.

Большинство пациентов (91,5%) имели наруше-
ние пищевого поведения по типу эмоциогенного 
(37,0%), экстернального (29,1%), ограничительного 
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(25,4%). Придерживались рационального питания 
8,5% больных с ожирением. На фоне проводимого 
лечения в 3,7 раз меньше стало пациентов с эмоцио-
генным типом ПП, в 2,9 раз — с экстернальным 
типом ПП, на 7,9% — с ограничительным ПП. 

По окончании приема орлистата 62,4% пациента 
с ожирением соблюдали рациональный стиль пита-
ния. Существенных различий между группами, при-
нимавшими препарат 6 месяцев (57,8%) и 12 месяцев 
(54,8%), не получено. Пациенты (74,6%), принимав-
шие препарат до 24 месяцев, придерживались пра-
вильного стиля питания. Стабильность рациональ-
ного питания среди пациентов оценивали через 
6 месяцев после окончания лечения с применением 
орлистата. В группе пациентов, принимавших препа-
рат 6 месяцев, стабильность соблюдения рациональ-
ного питания и здорового образа жизни составила 
59,5%. В группе пациентов, принимавших орлистат 
до 12 месяцев, сохранили приверженность правиль-
ного питания 73,5%. Показатель 6-месячной стабиль-
ности здорового питания составил в группе пациен-
тов приема препарата до 24 месяцев 97,8% (рис. 2). 

О недостаточной насыщенности организма свиде-
тельствовали высокие уровни грелина в сыворотке 

крови у пациентов с ожирением после приема пищи, 
преимущественно имеющих эмоциогенный и экстер-
нальный типы ПП. При исследовании грелина нато-
щак отклонение среднего значения от нормы соста-
вило в 1-й группе на 31%, во 2-й группе — на 29%, 

Таблица 1
Динамика антропометрических показателей у обследованных больных 

в зависимости от длительности приема оpлистата, (M±m)

Параметры I степень ожирения
n=86

II степень ожирения
n=72

III степень ожирения
n= 31

Исходно По окончании 
приема

Исходно По окончании 
приема

Исходно По окончании 
приема

Прием до 6 месяцев

n=47 n=12 n=5

Масса тела, кг 97,66±1,56
(82,3-101)

80,90±1,73
(76,3-100)

107,43±2,19
(94,1-115)

89,17 ±0,95
0

(88,2-109)
124,6±9,36
(102,5-131)

97,41±5,05
0

(86,3-124)

ИМТ, кг/см
2

34,12±0,1
(32,5-34,5)

27,69±0,36
(22,3-34,2)

37,18±0,22
(36,2-39,7)

29,19±0,26
(27,1-38,5)

42,05±0,5
0

(40,1-46,2)
33,38±2,54
(32,6-44,1)

ОТ, см 89,19±1,2
(83,5-94,6)

73,29±0,18
(72,4-85,6)

95,32±1,29
(93,1-104,6)

87,25±0,15
(82,2-90,2)

115,9±11,2
(113,5-144,6)

92,36±0,55
(90,4-122,6)

Прием до 12 месяцев

n=21 n=32 n=9

Масса тела, кг 94,34±1,45
(76,4-98)

76,14±0,76
(73,4-97)

110,51±6,24
(97,3-119)

92,11±5,15
0

(81,2-94)
129,6±10,52
(98,3-129)

99,02±8,11
(89,5-109)

ИМТ, кг/см
2

35,67±0,72
(28,5-41,5)

29,27±0,15
(26,7-43,2)

36,56±0,10
(35,2-39,2)

31,01±0,57
(27,8-35,5)

43,27±3,54
(41,6-48,4)

36,55±4,04
(33,2-38,2)

ОТ, см 83,93±1,05
(76,8-88,9)

77,12±0,05
(69,4-79,1)

97,26±4,05
(92,3-107,2)

88,31±2,51
(84,2-92,6)

123,1±14,5
(120,5-152,6)

91,22±0,45
(89,1-142,2)

Прием до 24 месяцев

n=18 n=28 n=17

Масса тела, кг 99,62±1,66
(86,2-95)

79,05±1,25
(79,6-95)

113,47±8,09
(101,1-139)

97,05±4,47
0

(95,2-119)
137,6±20,52
(108,2-139)

89,15±4,21
0

(87,2-100)

ИМТ, кг/см
2

34,07±0,72
(28,5-34,5)

28,12±0,06
0

(25,7-33,2)
36,56±0,10
(35,2-39,2)

32,24±0,51
(30,6-36,2)

45,04±7,52
0

(40,2-47,1)
35,35±5,04
(32,1-37,1)

ОТ, см 83,93±1,05
(76,8-88,9)

75,14±0,10
(72,4-88,1)

97,26±4,05
(92,3-107,2)

84,41±5,01
(84,1-95,3)

117,2±5,5
(129,2-143,2)

86,25±5,45
(85,1-126,1)

Примечание: 0 — р<0,01 — в сравнении между группами.
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Рис. 1. Анализ дневников питания обследованных больных в зависимости 
от длительности приема орлистата.
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в третьей группе — на 45%. Через 30 минут после 
приема пищи было отмечено незначительное сниже-
ние уровня грелина в сыворотке крови (на 12,2%, 
2,3% и 4,8%, соответственно). По окончании приема 
орлистата колебания грелина в сыворотке крови 
после приема пищи более выражены у пациентов вто-
рой (на 21,8%) и третьей (19,5%) групп. Значимое 
снижение уровня грелина после приема пищи было 
выявлено у пациентов, принимавших орлистат 
до 24 месяцев (на 46,3%) по сравнению с другими 
группами пациентов (при приеме 6 месяцев — 10,4%, 
12 месяцев — 26,2%) (рис. 3). Уровень грелина в сыво-
ротке крови положительно коррелирован с ИМТ 
(r=0,67, p<0,001), ОТ (r=0,73, p<0,001). 

По мнению Т. Г. Вознесенской, основной целью 
лечения пациентов с ожирением является предотвра-
щение рецидивов нарастания массы тела [1]. Поэтому 
использование дополнительного медикаментозного 

лечения поможет снизить массу тела и сохранить 
длительную приверженность к рациональному пита-
нию и здоровому образу жизни у пациентов с ожире-
нием. По мнению многих авторов, снижение массы 
тела на фоне приема орлистата различно: от 3% 
до 11% в течение одногодичного приема препарата 
[14-16]. Возможно, низкая эффективность препарата 
связана с побочными эффектами и личностными 
особенностями пациента. Среди обследованных 
больных с ожирением удалось достичь снижения 
массы тела от 14,5% в течение 6 месяцев и до 35,1% 
при 2-х годичном приеме препарата. При этом сни-
жение массы тела и уменьшение ОТ быстрее проис-
ходило у пациентов, имеющих ИМТ 40 кг/см

2
 и более, 

чем у пациентов с I и II степенями ожирения. Выра-
ботка правильности питания у пациентов с ожире-
нием и своевременность коррекции пищевого нару-
шения основаны на подробном изучении пищевого 
поведения и ведении дневника питания с самоанали-
зом самим пациентом [1, 9]. Употребление жирной 
высококалорийной пищи вызывает желание поесть, 
что приводит к перерастяжению желудка и повышен-
ной секреции грелина, являющимся информатором 
для центра голода о необходимости приема пищи [3, 
4]. У тучных людей многие исследователи наблюдали 
избыток грелина в сыворотке крови [6-8]. Частое 
питание низкокалорийной пищей мелкими порци-
ями способствует снижению уровня грелина на 46,3% 
у обследованных пациентов, что подтверждают лите-
ратурные данные [5].

Заключение
Медикаментозный метод лечения, в частности 

прием орлистата, рекомендуется пациентам с ожире-
нием как дополнение к модификации образа жизни. 
Значительное снижение массы тела возможно у паци-
ентов с ожирением при длительном приеме орлистата 
на фоне соблюдения и сохранения приверженности 
к рациональному питанию. 
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Рис. 2. Стабильность рационального питания у пациентов в течение 6, 12 и 24 
месяцев после окончания приема орлистата.
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