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Директор НИИ питания РАМН,   

    Академик РАМН, профессор     

                         М.Н.ВОЛГАРЕВ
об итогах клинических испытаний биологически активных добавок к пище «Стройность» и Стройность +» производства ООО «Курортмедсервис», РФ
Москва, 2000 г.
В отделении сердечно-сосудистой патологии Клиники лечебного питания НИИ питания РАМН проводились клинические испытания биологически активных добавок к пище (БАД) - спреев «Стройность» и «Стройность +» производства ООО «Курортмедсервис» (РФ).
Апробируемая БАД «Стройность» содержит экстракты: листьев (или почек) березы, плодов рябины, травы хвоща, листьев брусники, корня лопуха, столбиков с рыльцами кукурузы и травы сушеницы.
БАД «Стройность +» помимо тех же экстрактов содержит кофеин в концентрации 1%, что соответствует 2 мг в одной дозе (1 доза = 1 нажатию на головку насоса). Суточная доза поступаемого с БАД кофеина соответствует (около 50 мг) 1 чашке крепкого чая или кофе.
Под наблюдением находились 30 больных ИБС, гипертонической болезнью 1-11 ст. и ожирением 1-11 ст. в возрасте от 31 до 65 лет, из них было 8 мужчин и 22 женщины.
В период клинической апробации в течение 2-х недель на фоне редуцированной по калорийности диеты Ар (с энергетической ценностью 1600 ккал) 10 больным дополнительно назначалась испытуемая БАД «Стройность» по 5-8 доз к 3 раза в день. 20 человек получали ту же диету с включением БАД «Стройность +» в те же сроки и в той же дозировке.
Для оценки органолептических, аноректических свойств и переносимости апробируемых БАД применяли анкетно-опросный метод. Полученные данные представлены в таблице 1. Как видно из таблицы 1, ни у кого из обследованных больных не отмечалось каких-либо явлений непереносимости или аллергических реакций при приеме апробируемых спреев. После завершения курса диетотерапии с включением апробируемых БАД абсолютное большинство больных, участвующих в клинических испытаниях, выразили готовность использовать их в домашних условиях.
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Таблица 1
Оценка органолептических, аноректических свойств и переносимости апробируемых
БАД
	Показатели 
	«Стройность» 
	«Стройность +» 

	Органолептические свойства (оценка по пятибальной
	системе) 

	Внешний вид          5 баллов 
	100% 
	100% 

	4 балла 
	0 
	0 

	Запах                      5 баллов 
	100% 
	100% 

	4 балла 
	0 
	0 

	Цвет                        5 баллов 
	100% 
	100% 

	4 балла 
	0 
	0 

	Вкус                        5 баллов 
	90% 
	80% 

	4 балла 
	10% 
	20% 

	Консистенция          5 баллов 
	100% 
	100% 

	4 балла 
	0 
	0 

	Диспепсические явления: 
	
	

	1 отрыжка 
	0 
	0 

	2 тошнота 
	0 
	0 

	3 изжога 
	0 
	0 

	4 горечь во рту 
	0 
	0 

	Боли в животе или неприятные 
	
	

	ощущения в области живота 
	0 
	0 

	Тонизирующее действие 
	0 
	50% 

	Диуретическое действие 
	40% 
	60% 

	Аллергические реакции 
	0 
	0 


	Аноректический эффект: 
	
	

	1. начало через 10 минут 
	0 
	0 

	20 минут 
	0 
	0 

	30 минут 
	100% 
	100% 

	2. сохраняется ли до следующего 
	
	

	приема пищи 
	100% 
	100% 

	3. исчезает через 1 час 
	0 
	0 

	2 часа 
	20% 
	20% 

	3 часа 
	70% 
	30% 

	не исчезает до сна 
	10% 
	50% 

	Аноректическая шкала: 
	
	

	1. невыносимый голод 
	0 
	0 

	2. голод с чувством беспокойства 
	0 
	0 

	3. чувство голода 
	0 
	0 

	4. еда с аппетитом 
	30% 
	10% 

	5. еда без аппетита 
	70% 
	90% 

	6. отвращение к еде 
	0 
	0 


в процентах указано количество опрошенных больных
По своим органолептическим свойствам апробированные БАД вполне удовлетворяли обследованных больных, отмечавших их нейтральный внешний вид, цвет, запах, горьковатый вкус с травяным привкусом. Анализ данных по оценке их органолептический свойств показал, что большинство больных (80-100%) по внешнему виду, цвету, запаху, вкусу и консистенции поставили высший балл.
Как видно из таблицы 1, уже начиная с первой недели приема апробируемых БАД и на протяжении всего периода клинических испытаний все обследованные больные с ожирением отмечали мягкий аноректический эффект, который констатировался через 30 минут после приема 5-8 доз спреев «Стройность» и «Стройность +» и сохранялся до следующего приема пищи. У 20% больных аппетит появлялся через 2 часа после приема обеих БАД. Через 3 часа после приема спрея «Стройность» чувство голода появлялось у 70% обследованных, а «Стройность +» -30% больных. У остальных больных чувство голода не возникало в течение всего дня приема испытуемых БАД.
Для оценки выраженности аноректического эффекта применялась аноректическая шкала (таблица 1). Анализ полученных результатов свидетель​ствует, что при приеме апробируемых БАД «Стройность» и «Стройность +» у 30% и 10% обследованных аппетит сохранялся только во время еды на протяжении первой и второй недель клинических испытаний. Остальные больные отмечали отсутствие аппетита во время еды начиная с первого дня и в процессе всей апробации. После окончания клинических испытаний ощутимый аноректический эффект сохранялся у больных в течение 3-4 дней.
Половина обследованных отмечали тонизирующий эффект апробируемой БАД «Стройность +», который заключался в появлении бодрости, хорошего настроения, повышении работоспособности, что позволяло пациентам легче переносить гипокалорийный режим питания.
На протяжении всего периода испытаний 40% и 60% больных отмечали мочегонное действие апробируемых БАД «Стройность» и «Стройность +», соответственно.
Таким образом, результаты клинических испытаний свидетельствуют о хороших органолептических свойствах и переносимости биологически активных добавок к пище «Стройность» и «Стройность +», обладающих аноректическим и мочегонным действием. БАД «Стройность» и «Стройность+» рекомендуются в качестве вспомогательных средств при контроле за массой тела у больных с ожирением, атеросклерозом и сахарным диабетом 11 типа.
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