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Обследовано 142 пациента мужского пола, в возрасте от 35 до 50 лет, с уровнем диа-
столического артериального давления (АД) в пределах 90–104 мм. рт. ст. Эти пациенты 
получали базисную терапию эналаприлом 10 мг в сутки. Больные с ожирением и артери-
альной гипертонией (АГ) и пациенты, страдающие только АГ, в дополнение к базисной 
терапии получали трекрезан в дозе 600 мг/сутки по 21 дню 2 курса в течение 6 месяцев. 
Трекрезан улучшал липидный обмен и параметры сердечной гемодинамики.
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The study involved 142 male patients, aged 35 to 50 years, with diastolic BP level in the range 
of 90–104 mm Hg. All patients received baseline therapy with enalapril 10 mg daily. Patients with 
obesity and AH and patients with AH alone received trecrezan at a dose of 600 mg/day on 21 days 
of 2 courses for 6 months in addition to baseline therapy. Trecrezan improved lipid metabolism 
and cardiac hemodynamic parameters.
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Ожирение в современном мире сравнивается с эпидемией [19]. Иллюстративным дока-
зательством этого служат сведения из базы данных Scopus: на рис. 1 виден рост заболе- 
ваемости и, соответственно, резкий рост интереса исследователей к этой противоречивой 
проблеме.

Рис. 1. Публикационная активность в изданиях списка Scopus  
(поиск по ключевому слову obesity по странам (май 2021 г.).
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В свою очередь, между ожирением, особенно абдоминальным, и частотой развития арте-
риальной гипертензии (АГ) установлена прямая корреляция [4]. 

Интерес к указанной проблеме неуклонно растет. Анализ публикационной активности 
в медицинской библиометрической базе PubMed показал рост количества публикаций как 
по артериальной гипертензии, так и по теме ожирения.

Динамика публикационной активности в медицинской библиометрической базе PubMed, 
по ключевым словам arterial hypertension и obesity за период с 1990 по 2020 г. практиче- 
ски одинакова с преобладанием в последние годы публикаций с исследованием ожирения 
(рис. 2).

При поиске в медицинской библиометрической базе PubMed, по ключевым словам, 
«arterial hypertension» число публикаций составило 290 428, obesity – 214 562, а публикаций 
с упоминанием arterial hypertension и obesity – только 29 300.
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Рис. 2. Динамика публикационной активности в библиометрической базе PubMed (поиск  
по ключевым словам arterial hypertension, obesity и arterial hypertension, obesity)

Материалы и методы исследования  
Объектом исследования явились 142 мужчины, в возрасте от 25 до 55 лет, страдающие АГ 

1–2-й стадии и ОЖ 1–2-й ст. Все больные принимали в качестве базисного препарата таб-
летки эналаприла по 10 мг в сутки. При этом Тк в таблетках по 0,2 ∙ 3 раза в сутки назнача-
ли на протяжении 21 суток. Таких курсов лечения эналаприлом с добавлением Тк проведе-
но по 2 в течение 6 месяцев наблюдений. 

Пациенты были разделены на следующие группы: 
Первую группу составили 36 мужчин в возрасте 38,8 ± 2,9 г. с АГ 1–2-й ст. и ОЖ 1–2-й ст., 

получающих только базисную терапию (контроль 1). 
Вторую группу составили 35 мужчин в возрасте 38,6 ± 3,3 г., с АГ 1–2-й ст. без ОЖ, полу-

чающие только базисную терапию (контроль 2).
Третью группу составили 36 мужчин в возрасте 39,1 ± 4,5 г. с АГ 1–2-й ст. и ОЖ 1–2-й ст., 

получавшие на фоне базисной терапии Тк.

Наряду с этим доказана неразрывная связь между изменениями в сердечно-сосудистой 
системе и развитием адаптационного синдрома. Выражение «кардиоваскулярный компонент 
стресс-синдрома» вошло в обиход. Следовательно, одним из перспективных направлений 
фармакокоррекции ожирения и АГ является применение адаптогенных средств. В этом пла-
не перспективным представляется трекрезан – адаптоген широкого спектра действия. Ранее 
нами экспериментально доказана его эффективность при применении в разных условиях  
[1, 3, 10, 11, 13 – 15].  Тем не менее, терапевтическая широта трекрезана (Тк) изучена еще 
недостаточно. Это и определило цель настоящего исследования – изучить возможность ис-
пользования Тк для лечения больных с АГ в сочетании с абдоминальным ожирением (ОЖ).
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Четвертую группу составили 35 мужчин в возрасте 37,8 ± 5,2 г. с АГ 1–2-й ст., без ОЖ, 
получавшие Тк на фоне базисной терапии.

ОЖ оценивали на основании расчета индекса массы тела (ИМТ). 
Всем больным колориметрически, с использованием набора фирмы Thermo Electron 

corporation (Финляндия), определяли уровень глюкозы в крови и липидный спектр  
сыворотки: F-холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), липопротеины высокой плотности 
(ЛПВП). По формуле Friedwald et al. рассчитывали липопротеины низкой плотности (ЛПНП):  
ЛПНП (ммоль/л) = общий ХС – (ТГ:2,2 + ЛПВП) [17]. Индекс атерогенности рассчитывали 
по формуле [18].  

Систолическую и диастолическую функции левого желудочка определяли с помощью дву-
мерной эхоКГ. Массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывали по формуле [16]. 

Полученные результаты обрабатывали статистически [12].
Результаты и их обсуждение
Применение Тк в дополнение к базисной терапии приводило к достоверным положи-

тельным физиологическим реакциям, результаты которых сведены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Метаболические и гемодинамические показатели больных ОЖ и АГ при получении трекрезана  
в дозе 600 мг/сутки, 2 курса за 6 месяцев (M ± m)

Показатели
Больные ОЖ  
(до приема Тк)

Больные ОЖ  
(после приема Тк)

Больные без  
ОЖ (до приема 

Тк)

Больные без ОЖ 
(после приема 

Тк)

Общий ХС, ммоль/л 5.56 ± 1.05 5.47 ± 1.05 5.36 ± 1.02 5.29 ± 1.06

ТГ, ммоль/л 1.82 ± 0.96 1.72 ± 0.96 * 1.32 ± 0.86 1.21 ± 0.86 #

ЛПНП, ммоль/л 3.85 ± 0.35 3.93 ± 0.32 3.69 ± 0.32 3.67 ± 0.32

ЛПОНП, ммоль/л 0.36 ± 0.98 0.35 ± 0.97 * 0.26 ± 0.92 0.22 ± 0.92 *

ЛПВП, ммоль/л 1,11 ± 0.7 1.18 ± 0.5 1.41 ± 0.5 1.41 ± 0.6

ХС общий/ХС ЛВП, усл. ед. 5,95 ± 1.64 4.64 ± 2.1 * 4.99 ± 1.33 3.75 ± 1.7 *

Уровень глюкозы в крови, 
ммоль/л

5.61 ± 0.31 5.6 ± 0.29 4.35 ± 0.19 4.28 ± 0.18

Аорта, см 3.45 ± 0.33 3.34 ± 0.32 3.36 ± 0.31 3.35 ± 0.33

Левое предсердие, см 4.13 ± 0.42 3.93 ± 0.41 3,84 ± 0.44 3.76 ± 0.42

Правый желудочек, см 2.91 ± 0.33 2.92 ± 0.31 2.85 ± 0.42 2.83 ± 0.42

Конечный диастолический 
размер, см

5.27 ± 0.42 4.68 ± 0.36 # 4.85 ± 0.59 4.56 ± 0.43 #

Конечный систолический  
размер, см

3.16 ± 0.56 2.80 ± 0.36 # 2.85 ± 0.33 2.55 ± 0.32 #

Фракция изгнания, % 52,4 ± 8.1 57.0 ± 5.2 # 57.6 ± 3.9 62.12 ± 10.9 #

Толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу 
(ТМЖПд), см 

1.37 ± 0.20 1.31 ± 0.19 # 1.29 ± 0.15 1.24 ± 0.22 #

Толщина задней стенки сердца 
в диастолу (ТЗСд), см 

1.14 ± 0.17 1.10 ± 0.18 1.06 ± 0.13 1.03 ± 0.14

Масса миокарда левого  
желудочка (ММЛЖ), г

312.96 ± 76.24 250.45 ± 75.34 # 246.38 ± 72.43 219.2 ± 70.3 #
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Представленные в таблице показатели свидетельствовали, что больных с ожирением 
можно рассматривать как лиц, страдающих метаболическим синдромом. При этом тенден-
ция к снижению конечного диастолического размера (КДР), конечного систолического раз-
мера (КСР), толщины межжелудочковой перегородки в диастолу (ТМЖПд), массы миокар-
да левого желудочка (ММЛЖ) и индекса общей толщины миокарда (ИОТ) у больных АГ 
с ожирением и без ожирения указывает на наличие изменений у пациентов всех групп 
концентрической гипертрофии миокарда. Наряду с этим считаем целесообразным отметить 
так называемый «золотой стандарт» – индекс массы тела (ИМТ), который в проведенных 
нами наблюдениях фактически не изменялся в рамках начального диапазона, т. е. в пределах 
5 единиц и более. Это могло бы означать, с одной стороны, что прием препаратов как ба-
зисного ряда, так и комплекса «базис + трекрезан» не влияют на липидный обмен, т. е. не 
влияют на процесс сжигания жиров в организме. 

Тем не менее липидный обмен, как показывают результаты проведенных нами исследо-
ваний, претерпевает определенные и достоверные изменения, что, в свою очередь, позволя-
ет поставить под вопрос справедливость расчета самого индекса массы тела (ИМТ, индекс 
Кетле). Дополнительным аргументом в пользу такого тезиса может служить расчет ИМТ. 
В этом плане заметим, что индекс, при котором проводится произвольное математическое 
превращение линейной величины (длина тела) в квадратическую (площадь поверхности 
тела), после чего становится возможным делить показатели степеней: 3 : 2, ибо, не проведя 
такого преобразования длины, по правилам следовало бы получать 3:1 = 3, т. е. результат 
становился бы бессмысленным. Поэтому мы сочли возможным не включать этот показатель 
в окончательные результаты, но вынести их в дискуссионный раздел работы.

В заключение отметим, что ОЖ существенно повышает риск возникновения кардиовас-
кулярных нарушений, нарушений липидного обмена и др. Сочетание АГ с ОЖ оказывает 
существенное влияние на внутрисердечную гемодинамику и усугубляет нарушения липид-
ного и углеводного обменов. Прием Тк в дополнение к базисной терапии у больных с АГ 
и ОЖ и без ОЖ уменьшает метаболические нарушения, а также изменения сердечной гемо-
динамики. Эти данные расширяют известный спектр отклонений в состоянии здоровья, при 
которых ранее нами [2, 5 – 9] доказана эффективность применения Тк. Учитывая хорошую 
совместимость Тк с другими препаратами, он может быть включен в реабилитационные 
программы в качестве дополняющего средства, что позволит повысить эффективность про-
водимого лечения и улучшить качество жизни больных.

Конфликт интересов отсутствует.

Статья выполнена при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образова-
ния Российской Федерации в рамках Государственного задания 2024 г. № 075-00698-24-03.

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  1

Показатели
Больные ОЖ  
(до приема Тк)

Больные ОЖ  
(после приема Тк)

Больные без  
ОЖ (до приема 

Тк)

Больные без ОЖ 
(после приема 

Тк)

Частота сердечных сокращений 
(ЧСС), в 1 минуту

68.23 ± 3.24 67.34 ± 2.87 65.54 ± 2.78 65.46 ± 2.76

Индекс общей толщины мио-
карда (ИОТ), ед.

0,515 ± 0.04 0.47 ± 0.03 0.498 ± 0.04 0,485 ± 0.04

Примечания: p – уровень значимости при сравнении 1-й и 3-й групп и 2-й и 4-й групп
# – p < 0.05;  * –  р < 0.1                                                                                                                                             
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