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В отделе эндокринологии Российского научного центра восстановительной медицины и курортологии МЗ РФ проводились клинические испытания биологически активных добавок к пище (БАД) -спреев «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня» производства ООО «Курортмедсервис» (РФ).
Апробируемая БАД «Зимняя вишня-1» содержит экстракты: травы душицы, корня одуванчика, горца птичьего, корня шиповника, рябины красной, толокнянки, цветов или плодов боярышника.
БАД «Зимняя вишня» помимо тех же экстрактов содержит кофеин в концентрации 1 %, что соответствует 2 мг в одной дозе (1 доза равна одному нажатию на головку насоса). Суточная доза поступаемого с БАД кофеина соответствует одной чашке крепкого чая или кофе.
В исследование были включены 30 больных метаболическим синдромом (умеренная артериальная гипертония, ожирение III - IV ст., сахарный диабет II типа или нарушение толерантности к углеводам, гипертриглицеридемия, гиперхолестеринемия) в возрасте от 30 до 48 лет, из них - 20 женщин и 5 мужчин. Средний вес больных до лечения составил 98,4 кг, средний рост 165,7 см.
Все больные были разделены на 3 группы (по 10 человек в каждой) сопоставимые по всем изучаемым показателям.
В период клинической апробации (3 недели) все больные получали гипокалорийную диету (1400 ккал/сут) с двумя разгрузочными днями в неделю (600 - 700 ккал/сут). При этом больные I группы получали только диетотерапию, больным II группы дополнительно назначалась испытуемая БАД «Зимняя вишня-1» по 5 - 8 доз 3 раза в сутки, а больные III группы получали БАД «Зимняя вишня» в той же дозировке.
Целью исследования являлось изучение динамики артериального давления (АД), показателей углеводного и липидного обменов в период приема лекарственных композиций «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня».
На фоне приема предложенных БАД к пище ни у кого из обследованных больных не было отмечено признаков непереносимости препаратов. Напротив, пациенты отметили приятный сладковато-травяной вкус спрея с 10-ти минутным "послевкусием". Каких-либо диспептических симптомов выявлено не было.
У 85 % больных, страдавших запорами, улучшилась функция желудочно-кишечного тракта, что проявилось появлением регулярного (ежедневного) стула.
Большинство (92 %) больных, получавших лекарственные композиции «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня», отметили появление аноректического эффекта в конце первой недели приема спреев, что выражалось в снижении как желания есть, так и в уменьшении объема потребляемой пищи. Этот эффект нарастал при дальнейшем приеме препаратов.
В группе больных, получавших только диетотерапию, в конце первой недели лечения снижения аппетита и нормализации стула не наблюдалось.
Средний вес больных после курса лечения составил 94,5 кг, что на 3,9 кг меньше среднего веса больных до лечения, причем, это снижение произошло в основном за счет больных II и Ш групп.
Умеренная артериальная гипертония была диагностирована у 80 % (24 человека) обследованных больных, из них 12 человек получали в качестве базовой гипотензивной терапии энап в суточной дозе 20 мг, 8 человек - капотен 50 мг в сутки и 4 человека - адельфан по 2 таблетки в сутки.
Таблица 1. Динамика систолического и диастолического артериального давления.
	
	
	I группа 
	II группа 
	III группа 

	АД (мм рт ст) до лечения 
	САД 
	156,2±8,9 
	161,2±7,2 
	150,2±7,4 

	
	ДАД 
	97,514,1 
	100,2±6,0 
	95,3±4,0 

	АД (мм рт ст) после лечения 
	САД 
	141,2±6,1 
	140,5±5,1 
	142,3±6,8 

	
	ДАД 
	91,2+4,2 
	85,2±3,8 
	87,4±4,1 


По данным, приведенным в таблице 1, можно отметить тенденцию к снижению как систолического (САД), так и диастолического (ДАД) во всех группах больных, однако, в большей степени эта тенденция проявилась во II группе.
По данным орального глюкозотолерантного теста (ОГТТ), исходно гипергликемия натощак была выявлена у 50 % обследованных больных, гипегликемия через 1 час после приема 75 г глюкозы отмечена у 70 % больных, гипергликемия через 2 часа после приема глюкозы сохранялась у 66 % обследованных.
Таблица 2. Динамика показателей ОГТТ.
	Гликемия
(ммоль/л) 
	I группа 
	II группа 
	III группа 

	
	До 
	После 
	До 
	После 
	До 
	После 

	Натощак (Н 3,3 -5,5) 
	5,7±0,4 
	5,5+0,4 
	6,8±0,5 
	5,8±0,47 
	6,6±0,51 
	5,5+0,37 

	Через 1 час 
	6,8+0,64 
	6,0+0,51 
	7,9+0,68 
	6,1+0,52 
	7,4+0,6 
	6,9±0,38 

	Через 2 часа 
	6,7±0,63 
	5,9+0,51 
	7,5+0,64 
	5,8±0,48 
	7,4±0,61 
	5,9±0,4 


После проведенного лечения отмечено статистически недостоверное снижение гликемии, по данным ОГТТ (таблица 2), во всех группах, но в большей степени во II и III. Возможно, при увеличении числа наблюдений, полученные данные будут статистически достоверными.
Исходно, у 90 % больных были выявлены различные нарушения липидного обмена: гипертриглицеридемия, гиперхолестеринемия, гиперлипопротеидемия и повышение коэффициента атерогенности.
Таблица 3. Динамика показателей липидного обмена.
	Показатели 
	I группа 
	II группа 
	III группа 

	
	До 
	После 
	До 
	После 
	До 
	После 

	Триглицериды 
	3,37±1,39 
	2,96±0,16 
	2,14±0,29 
	1,56+0,15* 
	4,2±1,35 
	3,02±1,06* 

	О. Холестерин 
	7,98±2,11 
	6,99+0,99 
	7,98+2,11 
	6,02±1,04* 
	5,98±0,28 
	4,06+0,26* 

	β-липопротеиды 
	12,8+4,75 
	9,09+1,6 
	13,02+4,4 
	8,44+1,56* 
	7,52+0,46 
	6,03+0,48* 

	α-холестерин 
	1,5410,08 
	1,46±0,13 
	1,7±0,26 
	1,2±0,05 
	1,67±0,12 
	1,44±0,1 

	β-холестерин 
	3,34±0,28 
	3,25±0,41 
	4,68±1,53 
	2,49±0,36 
	4,89±1,51 
	3,37±0,36 

	К атерогенности 
	2,6+0,22 
	2,11±0,13 
	4,5±1,17 
	3,5±0,52 
	4,21±1,6 
	2,3±0,3 


После проведенного лечения во II и III группах произошло достоверное снижение триглицеридов, холестерина и β-липопротеидов. Снижение коэффициента атерогенности не было достоверно значимым (таблица 3).
На фоне проводимого лечения исходно нормальные показатели общего анализа крови не претерпели существенных изменений во всех исследуемых группах.
Следует сказать, что существенных отличий в действии лекарственных композиций «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня» не выявлено. 60 % больных, получавших композицию с кофеином, отмечали бодрость и хорошее настроение, несмотря на пищевые ограничения. Важно отсутствие отрицательного эффекта кофеина на артериальное давление у обследованных больных.
Таким образом, результаты проведенных клинических испытаний свидетельствуют о хорошей переносимости, мягком аноректическом и гипотензивном действии БАД к пище «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня». Выявлено положительное влияние данных лекарственных композиций на углеводный и липидный обмены, что, вероятно, требует более детального изучения. БАД «Зимняя вишня-1» и «Зимняя вишня» могут быть рекомендованы как вспомогательные средства в комплексном лечении больных, как метаболическим синдромом, так и артериальной гипертонией и сахарным диабетом.
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