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Последние годы во всем мире активно обсуждается проблемы этиологии, патогенеза и лечения метаболического синдрома. В 1999 г. Reaven определил метаболический синдром как группу метаболических и клинических нарушений включающих инсулинорезистентность, гиперинсулинемию, абдоминальное ожирение, нарушение толерантности к глюкозе или сахарных диабет 2 типа, артериальную гипертонию, дислипидемию, нарушения гемостаза, гиперурикемию, микроальбуминурию. Основными патогенетическими звеньями являются инсулинорезистентность и гиперинсулинемия. 

Лечение больных метаболическим синдромом направлено, прежде всего, на уменьшение массы тела, в первую очередь абдоминально – висцеральной жировой ткани, повышение чувствительности периферических тканей к инсулину, нормализацию показателей углеводного и липидного обменов, снижение артериального давления. 

В условиях массового стремления к похудению путем диет, гемокода, фитнесса и других программ всегда будут актуальными - снижение аппетита, восстановление моторики желудочно - кишечного тракта и подержание тонуса мышц и кожи.

В отделе эндокринологии Российского научного центра восстановительной медицины и курортологии МЗ РФ проводились клинические исследования по применению биологически активных добавок к пище "СТРОЙНОСТЬ", "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" и "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" ("ФЕТ-Х") у больных ожирением с другими проявлениями метаболического синдрома.

Предлагаемые лекарственные композиции производятся ООО "КУРОРТМЕДСЕРВИС" (Россия).

БАД "СТРОЙНОСТЬ" содержит водные настои совместимых друг с другом трав: почки и листья березы, корень лопуха, столбики с рыльцами кукурузы, трава хвоща полевого, лист брусники, плоды рябины обыкновенной, трава сушеницы топяной.

БАД "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС" помимо тех же компонентов содержит кофеин в концентрации 1 %. Суточная доза поступаемого с БАД кофеина соответствует одной чашке крепкого чая или кофе.

Механизм действия:

· Аноректики: при их приеме уменьшается чувство голода, что помогает переносить умеренно гипокалорийную диету

· Повышают психоэмоциональную активность и работоспособность

· Способствуют нормализации липидного спектра, профилактике атеросклероза и СД 2 типа

· Способствуют омоложению организма

Фармакотерапевтическое действие сбора:

· Антисклеротическое

· Гипогликемическое

· Дезинтоксикационное

· Противовоспалительное

· Желчегонное 

· Нормализует обмен веществ при ожирении

· Общеукрепляющее 

БАД "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" содержит водные настои совместимых друг с другом трав: душицы, корня одуванчика, горца птичьего, плоды шиповника, лист толокнянки обыкновенной, плоды рябины красной, цветы или плоды боярышника. Количество кофеина в суточной дозе не превышает его содержания в одной чашке чая или кофе.

Механизм действия:

· Восстанавливает моторику кишечника

· Влияет на углеводный и липидный обмены (снижает уровень триглицеридов, холестерина и ( - липопротеидов)

· Обладает мягким аноректическим эффектом

Фармакотерапевтическое действие:

· Антисклеротическое

· Гипогликемическое

· Дезинтоксикационное

· Противовоспалительное

· Желчегонное

· Общеукрепляющее

БАД "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" или "ФЕТ-Х" - это один и тот же препарат с разными названиями, но действующим веществом и в одном и в другом случае является пиколинат хрома. С возрастом организм человека испытывает недостаток хрома. Благоприятное влияние хрома на углеводный и липидный обмены позволяет включать его практически во все пищевые добавки показанные для лечения и профилактики СД 2 типа, ожирения, атеросклероза.

Механизм действия:

· Участвует в регуляции углеводного и липидного обменов

· Корригирует энергетические процессы

· Восстанавливает толерантность к глюкозе

· Влияет на механизмы контролирующие массу тела, воздействует на инсулинзависимые механизмы регуляции аппетита

· Снижает уровень холестерина и триглицеридов

· Стабилизирует антиокислительную защиту

· Делает мышцы упругими и эластичными

Фармакотерапевтические эффекты:

· Нормализация углеводного обмена: восстановление нарушенной толерантности к глюкозе, снижение гликемии

· Нормализация липидного обмен: снижает гипертриглицеридемию и гиперхолестеринемию

· Подавляет чувство голода

· Повышает мышечный тонус, улучшает телосложение

· Стабилизирует систему антиокислительной защиты

Целью исследования являлось изучение динамики клинической симптоматики, антропометрических данных, показателей углеводного и липидного обменов, перекисного окисления липидов до и после курса приема БАД "СТРОЙНОСТЬ", "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" и "ПИКОЛИНАТ ХРОМА".

Критерии включения в исследование:

· Ожирение (ИМТ ( 27);

· Нарушение толерантности к глюкозе или сахарный диабет 2 типа средней тяжести в стадии компенсации;

· Гипертоническая болезнь I – II ст.;

· Дислипидемия;

· Длительность заболевания не менее 3 лет;

· Информированное согласие пациента.  

Критерии исключения из исследования:

· Сахарный диабет 2 типа в стадии декомпенсации;

· Сахарный диабет 1 типа;

· Кетоацидоз;

· Беременность или лактация;

· Хронические заболевания желудочно - кишечного тракта, печени, почек;

· Тяжелые сердечно – сосудистые заболевания (нестабильная стенокардия, сердечная недостаточность, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь III ст.);

· Психические заболевания;

· Алкоголизм.

Дизайн исследования.

	1. 
	Визиты
	1
	2
	3

	2. 
	Неделя терапии
	0
	3
	6

	3. 
	Критерии включения/исключения
	+
	+
	+

	4. 
	Анамнестические данные
	+
	
	

	5. 
	Жалобы
	+
	+
	+

	6. 
	Физикальное обследование
	+
	+
	+

	7. 
	Сопутствующая терапия
	+
	+
	+

	8. 
	Исследование состава тела
	+
	
	+

	9. 
	Гликемическая кривая
	+
	
	+

	10. 
	Липидограмма
	+
	
	+

	11. 
	ПОЛ
	+
	
	+

	12. 
	ИРИ
	+
	
	+

	13. 
	Оценка побочных эффектов
	
	+
	+


Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помощью компьютерной программы STATISTICA 5.0.

Исходная характеристика больных

В исследовании участвовали 44 пациента с различными проявлениями  метаболического синдрома - ожирение, артериальная гипертония, нарушения углеводного обмена, дислипидемия. Длительность заболевания от 5 до 25 лет, средняя длительность заболевания составила 12,5 лет. Среди обследованных больных было 38 (86 %) женщин и 6 (14 %) мужчин в возрасте от 23 до 62 лет, средний возраст обследованных больных составил 43,3 года, т.е. в исследовании участвовали в основном лица трудоспособного возраста и женщины фертильного возраста (диаграмма 1).

Диаграмма 1. Возрастная характеристика больных
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Ожирением страдали все обследованные больные (100 %). Среди них ожирение I ст. диагностировано у 14 (32 %) больных, II ст. - у 26 (59 %) и III ст. у 4 (9 %) больных (диаграмма 2). Абдоминальным ожирением страдали 26 (59 %) обследованных, гиноидным – 18 (41 %).
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Диаграмма 2.Распределение больных по степени ожирения

Средний рост обследованных больных 164,63 см. Средний вес больных до лечения составил  88,05 кг. Средний индекс массы тела (ИМТ) до лечения 32,64 (таблица 1). Объективный контроль антропометрических показателей проводился с помощью анализатора состава тела «TANITA TBF - 401A» (Япония) и сантиметровой ленты.

Таблица 1. Средние значения антропометрических показателей

	№
	Антропометрический 

показатель
	Норма
	Исследуемая группа

	1. 
	Рост (см)
	
	164,63 ( 0,86

	2. 
	Вес (кг)
	
	88,05 ( 2,7

	3. 
	ИМТ (()
	18,5 - 24,9
	32,64 ( 0,78

	4. 
	Импеданс
	
	497,38 ( 8,88

	5. 
	Количество жировой ткани (%)
	Ж. 17 – 27; М. 14 - 23 
	43,48 ( 0,09

	6. 
	Количество жировой ткани (кг)
	Ж. 9,4 – 17,0; М. 12,7 – 23,2
	37,76 ( 1,54

	7. 
	Обезжиренная масса (кг)
	
	48,39 ( 0,88

	8. 
	Количество воды (кг)
	50 - 60 %
	35,53 ( 0,66 

	9. 
	Объем талии (см)
	Ж. ( 80см, М. ( 94
	89,31 ( 3,41

	10. 
	Объем бедер (см)
	
	100,99 ( 2,63

	11. 
	ОТ/ОБ
	Ж. ( 0,85, М. ( 1,0
	0,92 ( 0,02


( Данные основаны на клинических испытаниях, проведенных «Jikei University Medicine» (Токио, Япония) при использовании BIA метода TANITA.  

Нарушение толерантности к глюкозе было диагностировано у 11 (27,5 %) человек, сахарным диабетом 2 типа средней тяжести страдали 13 (29 %) больных, т.е. 56,5 % обследованных больных имели различные нарушения углеводного обмена в стадии компенсации. Гликемия натощак была повышена у 18 (41 %) больных. Уровень иммунореактивного инсулина (ИРИ) исходно был повышен у 12 (27 %) больных (таблица 2). Больные сахарным диабетом получали гипогликемизирующую терапию сиофором и диабетоном-МВ, большинство из них (10 человек) вошли в I группу.

Таблица 2. Показатели углеводного обмена

	№
	Исследуемый показатель
	До лечения 

	1
	Гликемия натощак (Н 3,3 - 5,5 ммоль/л)
	6,06 ( 0,39

	2
	Гликемия через 1 час после завтрака (ммоль/л)
	7,52 ( 0,43

	3
	Гликемия через 2 часа после завтрака (ммоль/л)
	6,19 ( 0,44

	4
	ИРИ (Н 2 - 25 мед/л)
	24,65 ( 1,79


Различные нарушения липидного обмена (гипертриглицеридемия, гиперхолестеринемия, повышение коэффициента атерогенности, ЛНП и ЛОНП) были выявлены у 21 (48 %) больных (таблица 3). 

Таблица 3. Показатели липидного обмена 

	№
	Исследуемый показатель
	До лечения 

	1
	Триглицериды (Н муж 0,68 – 1,9; жен 0,45 – 1,9 ммоль/л)
	1,59 ( 0,15

	2
	О. Холестерин (Н муж 3,6 – 7,6; жен 3,5 – 7,0 ммоль/л)
	5,54 ( 0,19

	3
	( - липопротеиды (Н 3 – 7,5 г/л)
	6,08 ( 0,34

	4
	( - холестерин (Н 1,0 – 1,8 ммоль/л)
	2,06 ( 0,05

	5
	( - холестерин (Н до 5,2 ммоль/л)
	2,81 ( 0,18

	6
	Коэффициент атерогенности (Н до 3,0)
	1,93 ( 0,15


При оценке показателей функциональной активности нейтрофилов, эластазо - ингибиторной активности сыворотки крови, а также уровня перекисного окисления липидов (ПОЛ) у обследованных больных не было отмечено значительных отклонений от нормы. Тем не менее обращает внимание снижение активности эластазы, некоторое снижение (2 - макроглобулина и увеличение коэффициента деструкции, а также значительное снижение конечного продукта ПОЛ - малонового диальдегида (таблица 4). Наиболее выраженные изменения показателей ПОЛ были отмечены у больных с сопутствующей патологией щитовидной железы и гипотирозом.

Таблица 4. Показатели перекисного окисления липидов 

	№
	Исследуемый показатель
	До лечения

	1
	НСТ - тест (Н 20 - 40 %)
	32,66 ( 2,61

	2
	Активность эластазы (Н 200 ( 4,5 нМ/мл)
	168,58 ( 4,74

	3
	(1 - ПИ (Н 20 - 30 ИЕ/мл) 
	20,46 ( 1,66

	4
	(2 - МГ (Н 4,9 ( 0,12 ИЕ/мл)
	3,98 ( 0,4

	5
	Коэффициент деструкции (Н 6,6 - 10)
	8,39 ( 0,87

	6
	Диеновые конъюгаты (Н 5,49 ( 0,024 отн.Ед.) 
	5,64 ( 0,18

	7
	Малоновый диальдегид (Н 31,2 ( 2,3 нМ/мг белка)
	 5,23 ( 0,28


Артериальная гипертония была диагностирована у 24 (54 %) обследованных больных, среди них гипертонической болезнью I ст. страдали 20 человек, а II ст. - 4. По поводу артериальной гипертонии 15 человек получали гипотензивную терапию.

У 22 (50 %) пациентов были различные заболевания щитовидной железы: эндемический зоб диагностирован у 5, хронический аутоиммунный тироидит у 13, узловой зоб у 2 и диффузный токсический зоб также у 2 пациентов. Среди больных с тироидной патологией у 18 человек  был диагностирован гипотироз, из них медикаментозный эутироз отмечен у 13 больных. 15 больных получали заместительную терапию тироксином в дозе 25 - 50 мкг в сутки и 7 человек получали йодомарин в суточной дозе 100 мкг.

Среди сопутствующих заболеваний следует отметить ишемическую болезнь сердца, язвенную болезнь 12-п кишки, геморрой, климактерический синдром и постменопаузальный остеопороз. 

Основными жалобами были: прибавка веса, боли в суставах, потливость, "приливы" (у женщин), раздражительность, эмоциональная лабильность, головные боли.

БАД "СТРОЙНОСТЬ", "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС" и "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" назначались по 10 капель 3 раза в сутки, а БАД "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" - по 20 капель 1 раз в сутки. Курс приема препаратов был рассчитан на 6 недель. 

Исследование проводилось в амбулаторных условиях на фоне соблюдения больными умеренно гипокалорийного рациона, который рассчитывался индивидуально для каждого участника.

Обследованные пациенты основной группы были разделены на две подгруппы:

· I подгруппа (22 человека) - получали БАД "СТРОЙНОСТЬ", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" и "ПИКОЛИНАТ ХРОМА";

· II подгруппа (22 человека) - получали БАД "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" и "ПИКОЛИНАТ ХРОМА".

Пациенты контрольной группы (20 человек) в качестве лечебного фактора получали индивидуально рассчитанный умеренно гипокалорийный рацион и были сопоставимы  по полу, возрасту, длительности заболевания, клиническим проявлениям и всем изучаемым показателям с пациентами основной группы.

Результаты исследования в основной и контрольной группах

На фоне приема предлагаемых БАД 38 (86 %) больных отметили улучшение самочувствия, появление легкости, ощущения "подтянутого живота" и уменьшение объема живота, облегчение симптомов геморроя. У одной больной появилась изжога. Обильный оформленный стул утром, на фоне склонности к запорам, появился у 28 (63 %) больных. Одна пациентка выбыла из исследования, т.к. сломала ногу и не смогла придти на контрольное обследование.    

После курса приема БАД "СТРОЙНОСТЬ" ("СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС"), "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" и "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" в группе отмечено достоверное снижение основных антропометрический показателей: веса, ИМТ, количества жировой ткани (как в процентном соотношении, так и в килограммах), отношения ОТ/ОБ (таблица 5). Динамика других антропометрических показателей (обезжиренная масса, количество воды, объемы талии и бедер) была недостоверной. Тем не менее объемы талии и бедер у больных принимавших БАД уменьшились в среднем более чем на 1,5 см. В контрольной группе достоверной динамики изучаемых показателей не произошло.

Таблица 5. Динамика антропометрических показателей 

до и после лечения

	№
	Антропометрический показатель
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	До 

лечения
	После лечения
	До 

лечения
	После лечения

	1
	Рост (см)
	164,63 ( 0,86
	166,42 ( 1,08

	2
	Вес (кг) 
	88,05(2,7
	86,34(2,1*
	92,56(7,85
	92,05(8,23

	3
	ИМТ 
	32,64(0,78
	31,96(0,77*
	35,54(3,22
	35,21(2,99

	4
	Импеданс (()
	497,38(8,88
	497,56(9,94
	468,56(20,3
	459,21(24,1

	5
	Количество жировой ткани (%) 
	43,48(1,09
	42,55(0,83*
	45,54(3,65
	45,39(3,45

	6
	Количество жировой ткани (кг) 
	37,76(1,54
	36,33(1,52*
	40,87(4,01
	40,59(3,65

	7
	Обезжиренная масса (кг)
	48,39(0,88
	48,27(0,91
	50,78(5,2
	49,88(5,75

	8
	Количество воды (кг) 
	35,53(0,66
	35,39(0,67
	38,85(4,55
	38,56(4,91

	9
	Объем талии (см) 
	89,31(3,41
	88,55(2,04
	90,12(3,91
	90,01(4,01

	10
	Объем бедер (см) 
	100,99(2,64
	99,24(2,59
	102,1(2,98
	101,86(3,12

	11
	ОТ/ОБ 
	0,92 ( 0,02
	0,87(0,03*
	0,94(0,04
	0,94(0,03


Примечание: * - достоверная динамика

Оценивая динамику показателей углеводного обмена по данным гликемической кривой, прежде всего, следует отметить, что ни у кого из обследованных больных основной группы на фоне приема БАД не было отмечено появления симптомов декомпенсации, коррекции гипогликемизирующей терапии за период наблюдения не требовалось и не проводилось. Как показано в таблице 6, после курса приема комбинации БАД достоверно снизились все показатели гликемической кривой и ИРИ натощак. Кроме того, у 8-ми больных с абдоминальным типом ожирения уровень ИРИ натощак снизился до нормальных значений, что косвенно свидетельствует о снижении инсулинорезистентности - основного патогенетического фактора развития метаболического синдрома. В контрольной группе показатели углеводного обмена достоверно не изменились.

Таблица 6. Динамика показателей углеводного обмена 

до и после лечения

	№
	Исследуемый 

показатель
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	До 

лечения 
	После лечения
	До 

лечения 
	После лечения

	1
	Гликемия натощак (ммоль/л) 
	6,06(0,39
	5,21(0,27*
	6,54(0,87
	6,15(0,98

	2
	Гликемия через 1 час после завтрака (ммоль/л) 
	7,42(0,43
	6,54(0,32*
	7,98(1,15
	7,76(1,12

	3
	Гликемия через 2 часа после завтрака (ммоль/л) 
	6,19(0,44
	5,25(0,23*
	6,48(0,98
	6,86(0,99

	4
	ИРИ натощак (Н 2 - 25 мед/л) 
	24,65(1,79
	18,02(1,39*
	19,76(7,56
	20,56(5,99


Примечание: * - достоверная динамика

После курса приема БАД отмечено достоверное снижение большинства изучаемых показателей липидного обмена - триглицеридов, общего холестерина, ( - липопротеидов, ( - холестерина, коэффициента атерогенности (таблица 7). Наиболее яркая динамика отмечена у больных с гипертриглицеридемией и гиперхолестеринемией выявленной при первичном обследовании. Исходно IV тип гиперлипопротеидемии (ГЛП) был диагностирован у 6-х больных, II  - у 4-х. После курса приема БАД у шести больных тип ГЛП пришел в норму. В группе контроля изменения показателей липидного обмена были незначительны и недостоверны.

Таблица 7. Динамика показателей липидного обмена 

до и после лечения

	№
	Исследуемый 

показатель
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	До 

лечения 
	После лечения
	До 

лечения 
	После лечения

	1
	Триглицериды (Н муж 0,68 – 1,9; жен 0,45 – 1,9 ммоль/л) 
	1,59(0,15
	1,39(0,12*
	1,98(0,63
	1,75(0,35

	2
	О. Холестерин (Н муж 3,6 – 7,6; жен 3,5 – 7,0 ммоль/л) 
	5,54(0,19
	4,92(0,15* 
	6,12(1,01
	6,11(0,99

	3
	( - липопротеиды (Н 3 – 7,5 г/л) 
	6,08(0,34
	5,58(0,31*
	7,85(1,85
	7,74(1,17

	4
	( - холестерин (Н 1,0 – 1,8 ммоль/л)
	2,06(0,05
	2,04(0,04
	1,96(0,23
	1,95(0,24

	5
	( - холестерин (Н до 5,2 ммоль/л) 
	2,81(0,18
	2,46(0,13*
	3,55(0,46
	3,85(0,52

	6
	Коэффициент атерогенности (Н до 3,0) 
	1,93(0,15
	1,56(0,1*
	1,9(0,49
	1,85(0,47


Примечание: * - достоверная динамика

Как было отмечено выше, показатели функциональной активности нейтрофилов, эластазо - ингибиторной активности сыворотки крови и ПОЛ у обследованных больных незначительных отличались от нормы. При анализе полученных результатов как в группе больных получавших БАД, так и в группе контроля достоверно значимой динамики показателей функциональной активности нейтрофилов, эластазо - ингибиторной активности сыворотки крови и ПОЛ не получено (таблица 8). Следует отметить статистически недостоверное увеличение спонтанного НСТ - теста в основной группе, что косвенно свидетельствует некотором увеличении функциональной активности нейтрофилов периферической крови и, соответственно, об увеличении генерации активных форм кислорода. В свою очередь, повышение активных форм кислорода сопровождается активацией процессов перекисного окисления липидов. 

Таблица 8. Динамика показателей перекисного окисления липидов 

до и после лечения

	№
	Исследуемый 

показатель
	Основная группа
	Контрольная группа

	
	
	До 

лечения
	После лечения
	До 

лечения
	После лечения

	1
	НСТ - тест (Н 20 - 40 %)
	32,66(2,61 
	44,28(6,23 
	49,8(5,6
	48,2(6,1

	2
	Активность эластазы 

(Н 200 ( 4,5 нМ/мл)
	168,58(4,7
	165,6(10,4 
	154,2(7,2
	158,8(10,8

	3
	(1 - ПИ (Н 20 - 30 ИЕ/мл) 
	20,46(1,66 
	19,59(2,03 
	27,1(3,1
	26,8(2,9

	4
	(2 - МГ (Н 4,9(0,12 ИЕ/мл)
	3,98(0,4 
	4,12(0,25 
	6,1(0,9
	5,8(0,8

	5
	Коэффициент деструкции (Н 6,6 - 10)
	8,39(0,87 
	8,36(0,9 
	6,3(0,56
	6,2(0,32

	6
	Диеновые конъюгаты 

(Н 5,49(0,024 отн.Ед.) 
	5,64(0,18 
	5,72(0,29
	5,64(0,34
	5,45(0,41

	7
	Малоновый диальдегид

(Н 31,2(2,3 нМ/мг белка)
	5,23(0,28 
	5,21(0,24 
	40,1(5,2
	39,5(4,5


Примечание: * - достоверная динамика

Сравнительная оценка результатов приема БАД в I и II подгруппах

Как было указано выше, большинство больных сахарным диабетом типа 2 вошли в I подгруппу, т.к. эти пациенты имели более высокие цифры артериального давления и. в связи с этим, плохо переносили кофеин либо имели противопоказания к его назначению. Тем не менее обе группы были сопоставимы по полу, возрасту, длительности заболевания, выраженности клинических проявлений, и всем изучаемым показателям. 

По динамике изучаемых антропометрических и биохимических показателей существенного различия в действии композиций "СТРОЙНОСТЬ" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" и "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" не отмечено. Полученные в результате проведенного курса изменения изучаемых показателей у больных в I и II подгруппах носили однонаправленный характер.

После курса приема БАД в обеих подгруппах отмечено достоверное снижение основных антропометрический показателей: веса, ИМТ, количества жировой ткани (таблица 9). Причем во II подгруппе достигнуто достоверное снижение количества жировой ткани выраженное как в процентах, так и в килограммах, в то время как в I подгруппе снизилось только количество жировой ткани выраженное в килограммах. Это говорит о более выраженном липолитическом эффекте комбинации БАД "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА", содержащем большую дозу кофеина. В то же время в I подгруппе достоверно уменьшились объемы талии и бедер. 

Таблица 9. Динамика антропометрических показателей в I и II подгруппах до и после курса приема БАД

	№
	Антропометрический показатель
	До/после лечения
	I 

подгруппа
	II 

подгруппа

	1
	Рост (см)
	
	165,78 ( 1,19
	163,47 ( 1,23

	2
	Вес (кг)
	До
	92,57 ( 4,55

90,72 ( 2,89 *
	83,53 ( 2,83

81,96 ( 2,63 *

	
	
	После
	
	

	3
	ИМТ 
	До
	33,69 ( 1,16

33,00 ( 1,22 *
	31,66 ( 1,0

31,00 ( 0,94 *

	
	
	После
	
	

	4
	Количество жировой ткани (%) 
	До
	43,74 ( 1,34

42,17 ( 1,52
	43,23 ( 0,91

41,98 ( 0,81 *

	
	
	После
	
	

	5
	Количество жировой ткани (кг) 
	До
	40,08 ( 2,42

38,96 ( 2,4 *
	35,61 ( 1,79

33,88 ( 1,73 *

	
	
	После
	
	

	6
	Обезжиренная масса (кг)
	До
	50,83 ( 1,27

50,31 ( 1,32
	46,14 ( 1,00

46,37 ( 1,06

	
	
	После
	
	

	7
	Количество воды (кг)
	До
	37,41 ( 0,97

36,9 ( 0,98
	33,79 ( 0,73

33,98 ( 0,77

	
	
	После
	
	

	8
	Объем талии (см) 
	До
	95,93 ( 3,1

92,86 ( 3,77 *
	83,13 ( 5,7

82,46 ( 2,04

	
	
	После
	
	

	9
	Объем бедер (см) 
	До
	100,14 ( 3,66

98,43 ( 4,16 *
	99,87 ( 3,9

99,1 ( 3,38

	
	
	После
	
	

	10
	ОТ/ОБ 
	До
	0,98 ( 0,02

0,88 ( 0,07
	0,88 ( 0,03

0,87 ( 0,03

	
	
	После
	
	


Примечание: * - достоверная динамика

Изменение показателей гликемической кривой носило более выраженный характер в I подгруппе. Учитывая, что именно в этой подгруппе было больше больных сахарным диабетом типа 2 можно говорить о положительном влиянии лекарственных композиций "СТРОЙНОСТЬ" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" на углеводный обмен (таблица 10). И в I и во II подгруппах наряду со снижением гликемии натощак достоверно снизился уровень ИРИ натощак, что свидетельствует об уменьшении периферической инсулинорезистентности у обследованных больных.

Таблица 10. Динамика показателей углеводного обмена в I и II подгруппах до и после приема БАД

	№
	Исследуемый 

показатель
	До/после лечения
	I 

подгруппа
	II 

подгруппа

	1
	Гликемия натощак (ммоль/л) 
	До
	5,94 ( 0,5

5,02 ( 0,29 *
	6,23 ( 0,66

5,47 ( 0,51

	
	
	После
	
	

	2
	Гликемия через 1 час после завтрака (ммоль/л) 
	До
	7,35 ( 0,58

6,49 ( 0,4 *
	 5,51 ( 0,68

4,91 ( 0,58 *

	
	
	После
	
	

	3
	Гликемия через 2 часа после завтрака (ммоль/л) 
	До
	5,95 ( 0,54

5,08 ( 0,27 *
	5,52 ( 0,74

5,46 ( 0,41

	
	
	После
	
	

	4
	ИРИ (Н 2 - 25 мед/л) 
	До
	22,28 ( 2,18

16,42 (1,36 *
	29,01 ( 2,86

20,92 ( 2,96 *

	
	
	После
	
	


Примечание: * - достоверная динамика

После курса приема БАД в обеих подгруппах отмечено достоверное снижение холестерина и коэффициента атерогенности (таблица 11). Однако более активная динамика прослеживается в I подгруппе, где достоверно изменились четыре атерогенных фракции липидов: триглицериды, холестерин, ( - холестерин и коэффициент атерогенности. 

Таблица 11. Динамика показателей липидного обмена в I и II подгруппах до и после приема БАД

	№
	Исследуемый 

показатель
	До/после лечения
	I 

подгруппа
	II 

подгруппа

	1
	Триглицериды (Н муж 0,68 – 1,9; жен 0,45 – 1,9 ммоль/л) 
	До
	1,64 ( 0,25

1,44 ( 0,21 * 
	1,53 ( 0,17

1,33 ( 0,13

	
	
	После
	
	

	2
	О. Холестерин (Н муж 3,6 – 7,6; жен 3,5 – 7,0 ммоль/л) 
	До
	5,71 ( 0,33

5,14 ( 0,21 *
	5,33 ( 0,19

4,66 ( 0,21 *  

	
	
	После
	
	

	3
	( - липопротеиды 

(Н 3 – 7,5 г/л) 
	До
	6,31 ( 0,54

5,84 ( 0,43
	5,82 ( 0,44

5,28 ( 0,44 *

	
	
	После
	
	

	4
	( - холестерин 

(Н 1,0 – 1,8 ммоль/л)
	До
	2,08 ( 0,05

2,09 ( 0,04
	2,03 ( 0,1

1,97 ( 0,07

	
	
	После
	
	

	5
	( - холестерин 

(Н до 5,2 ммоль/л) 
	До
	2,99 ( 0,35

2,56 ( 0,18 *
	2,61 ( 0,14

2,36 ( 0,19

	
	
	После
	
	

	6
	Коэффициент атерогенности (Н до 3,0) 
	До
	1,94 ( 0,25

1,65 ( 0,18 *
	1,92 ( 0,18

1,46 ( 0,12 *

	
	
	После
	
	


Примечание: * - достоверная динамика

Сравнивая динамику показатели функциональной активности нейтрофилов, эластазо - ингибиторной активности сыворотки крови и ПОЛ следует отметить отсутствие достоверных изменений у больных I подгруппы, лишь наметилась тенденция к увеличению активности (1 - протеиназного ингибитора. Во II подгруппе достоверно увеличились спонтанный НСТ - тест и активность (2 - макроглобулина. Как было упомянуто выше, увеличение НСТ - теста свидетельствует о повышении активности нейтрофилов, что сопровождается генерацией свободных радикалов и выбросом эластазы. Это процесс компенсируется возрастанием активности (1 - протеиназного ингибитора, который связывает эластазу нейтрофилов и протеиназы. Благодаря этому не увеличивается коэффициент деструкции, первичные (диеновые конъюгаты) и конечные продукты (малоновый диальдегид) ПОЛ. 

Таблица 12. Динамика показателей перекисного окисления липидов в I и II подгруппах до и после приема БАД 

	№
	Исследуемый 

показатель
	До/после лечения
	I 

подгруппа
	II 

подгруппа

	1
	НСТ - тест (Н 20 - 40 %)
	До
	34,66(4,71  

30,83(2,93
	30,66(3,39

57,73(8,04*

	
	
	После
	
	

	2
	Активность эластазы 

(Н 200 ( 4,5 нМ/мл)
	До
	181,03(10,18

177,9(20,88  
	159,25(5,22

156,38(12,55

	
	
	После
	
	

	3
	(1 - ПИ (Н 20 - 30 ИЕ/мл) 


	До 
	14,32(3,05 

19,08(3,48
	26,61(2,12

20,11(2,72

	
	
	После
	
	

	4
	(2 - МГ (Н 4,9 ( 0,12 ИЕ/мл)
	До
	4,12(0,11

4,27(0,52  
	3,85(0,64

4,55(0,25*

	
	
	После
	
	

	5
	Коэффициент деструкции 

(Н 6,6 - 10)
	До
	10,47(2,28 

8,13(1,29
	6,83(0,68

8,53(1,31

	
	
	После
	
	

	6
	Диеновые конъюгаты 

(Н 5,49 ( 0,024 отн. Ед.) 
	До
	5,95(0,39

5,63(0,59  
	5,32(0,22

5,87(0,31

	
	
	После
	
	

	7
	Малоновый диальдегид

(Н 31,2 ( 2,3 нМ/мг белка)
	До 
	5,78(0,62 

5,0(0,32
	4,7(0,31

5,42(0,39

	
	
	После
	
	


Примечание: * - достоверная динамика

Заключение

Резюмируя изложенное выше, можно отметить улучшение клинической симптоматики, антропометрических показателей, состояния углеводного и липидного обменов, что в совокупности приводит к снижению тканевой инсулинорезистентности. 

Предложенные комбинации БАД "СТРОЙНОСТЬ" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" и "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС" - "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" - "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" существенно не отличаются по эффективности, т.к. динамика всех изучаемых показателей была однонаправленной. В более детальном изучении нуждаются положительные эффекты полученные у больных сахарным диабетом типа 2 и динамика показателей перекисного окисления липидов.

Таким образом, результаты проведенных клинических исследований свидетельствуют о хорошей переносимости БАД "СТРОЙНОСТЬ", "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" И "ПИКОЛИНАТ ХРОМА",  положительном влиянии на антропометрические показатели, углеводный и липидный обмены. Кроме того, снижение уровня ИРИ натощак в процессе приема препаратов способствует снижению инсулинорезистентности и профилактике прогрессирования метаболического синдрома. БАД "СТРОЙНОСТЬ", "СТРОЙНОСТЬ ПЛЮС", "ЗИМНЯЯ ВИШНЯ" И "ПИКОЛИНАТ ХРОМА" могут быть рекомендованы как компоненты комплексной терапии больных с различными проявлениями метаболического синдрома: избыточным весом или ожирением, нарушением толерантности к глюкозе или сахарным диабетом типа 2, артериальной гипертонией, дислипидемией.
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