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Во всех промышленно развитых странах атерос�
клероз (А) и ассоциированные с ним заболевания
сердечно�сосудистой системы считаются одной из
ведущих причин госпитализации, длительной утраты
трудоспособности и смертности. Атеросклероз —
сложнейшее заболевание, в патогенезе которого при�
нимают участие наследственность, нарушения ли�
пидного обмена, состояние сосудистой стенки, нару�
шение рецепторного аппарата. Основной концепци�
ей профилактики А как и других неинфекционных
заболеваний, является концепция факторов риска.

Все факторы риска развития А можно разделить
на две группы: немодифицируемые — возраст,
пол и семейная предрасположенность — и моди�
фицируемые. Важнейших среди модифицируе�
мых, а значит, и приоритетных, факторов риска А
являются дислипидемия и избыточная масса тела.
Возможные пути коррекции этих состояний сво�
дятся к режимным мероприятиям, диетическим
рекомендациям и медикаментозной терапии.

Режимные мероприятия до сегодняшнего дня не
претерпели существенных изменений и остаются
универсальными. Относительно питания в совре�
менном мире, помимо широкой популярности сре�
диземноморской диеты, формируется тенденция
индивидуализации диетических рекомендаций, в
основу которых положена индивидуальная непе�
реносимость продуктов определенной группой па�
циентов. Любая диета, назначаемая для профилак�
тики атеросклероза и его осложнений, призвана
решить несколько основных вопросов:

� снижение уровня проатерогенных фракций хо�
лестерина;

� улучшение обменных процессов, состояния кро�
вообращения, восстановление метаболизма сосудис�
той стенки и миокарда, уменьшение гемокоагуляции;

� снижение массы тела.

Научные данные последних десятилетий, с од�
ной стороны, изменили многие традиционные
подходы к назначению гиполипидемических ле�
карственных средств, а с другой, значительно рас�
ширили перечень этих препаратов. На фоне стре�
мительного роста доказательной базы эффектив�
ности статинов как в первичной, так и вторичной
профилактике сердечно�сосудистых заболеваний,
область применения других гиполипидемических
препаратов (фибратов и производных никотино�
вой кислоты) уменьшается [1].

Помимо непосредственно гиполипидемического
эффекта, как было показано в исследовании 4S
[2], отмечается снижение заболевамости и смер�
тности среди лиц, принимавших симвастатин, не
зависящее от изменения уровня холестерина
ЛПНП плазмы. Считают, что статины обладают
рядом «нелипидных», плейотропных свойств [3].

Наиболее рациональным в профилактике разви�
тия сердечно�сосудистой патологии и ее осложне�
ний, обусловленных атеросклеротическим процес�
сом, считается сочетание средиземноморской дие�
ты и медикаментозной терапии антилипидемичес�
кими препаратами из группы статинов [4, 5].

Цель работы — провести сравнительную оценку
антилипидемической эффективности изолирован�
ного использования средиземноморской диеты,
сочетанного применения статинов на фоне этой
диеты, и той же диеты, модифицированной пос�
редством теста ALCAT.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛЫЫ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Критерии включения пациентов в исследование:
мужчины и женщины в возрасте от 43 до 57 лет с
избыточной массой тела, ведущих малоподвиж�
ный образ жизни, не имеющих клинических про�
явлений атеросклероза (ИБС). 

УДК 616.153.915�056.52:[615.272.4+615.874.2

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЗОВАТИНА 

В СОЧЕТАНИИ СО СРЕДИЗЕМНОМОРСКОЙ ДИЕТОЙ,

МОДИФИЦИРОВАННОЙ ПОСРЕДСТВОМ ТЕСТА ALCAT

ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

АА..АА..  ММааррттыыннччуукк,,  ВВ..ВВ..  ЧЧееррнняяввссккиийй,,  ББ..СС..  ЛЛииттввиинн

Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, Киев
Медицинский центр ALCAT

Ключевые слова: атеросклероз, профилактика, лечение, симвастатин, ALCAT�тест.



КОРПОРАТИВНА ІНФОРМАЦІЯ

74 УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ

№ 2, червень  2005

Всем пациентам проводили клиническое обсле�
дование, определение индекса массы тела (ИМТ) и
липидограммы (отслеживали уровни общего хо�
лестерина и триглицеридов). 

В исследование включено 43 человека (24 муж�
чин и 19 женщин) с ИМТ > 27 и уровнем общего
холестерина и триглицеридов, превышающими
норму более чем в 1,5 раза. Они были разделены
на три группы, сопоставимые по полу и возрасту.
В I группе (12 человек) пациенты придерживались
средиземноморской диеты, II группа (16 человек),
помимо диетотерапии, получала симвастатин (pо�
ватин, производства компании «Эдзаджибаши») в
дозе 20 мг 1 раз/сут перед сном; III группа (15 че�
ловек) — терапия зоватином сочеталась со среди�
земноморской диетой, модифицированной пос�
редством теста ALCAT. 

Средиземноморская диета предусматривает пи�
тание, обогащенное овощами, фруктами, зерновы�
ми, с умеренным количеством рыбы, потребление
в первую очередь ненасыщенных жиров (в час�
тности, оливкового масла). Ограничиваются мо�
лочные продукты и мясо.

Тест АLCАТ позволяет определить индивидуаль�
ную непереносимость 100 продуктов питания.
Чувствительность и специфичность метода состав�
ляет от 85 до 95% по разным источникам [6, 7].
АLCАT�тест основан на фиксации изменений бе�
лых клеток при контакте крови конкретного су�
бъекта с экстрактами продуктов. Для теста приме�
няется гематологический анализатор, точно опре�
деляющий изменения количества, размера и объе�

ма лейкоцитов, которые происходят в результате
реакции. По этим данным создаются гистограммы.
Результаты сохраняются в компьютере и выводят�
ся на принтер. К результатам прилагается индиви�
дуальная программа питания, предусматривающая
исключение тех продуктов, к которым установле�
на непереносимость у пациента.

Модификация средиземноморской диеты пос�
редством теста АLСАТ предусматривала исключе�
ние из питания индивидуально непереносимых
продуктов. 

Эффективность лечения оценивали в динамике
по показателям липидограммы и ИМТ в сроки 1, 3
и 6 месяцев от начала лечения.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

За весь период наблюдения во всех трех группах
на фоне лечения наблюдалось достоверное сниже�
ние уровня триглицеридов и общего холестерина.
В III группе также отмечено более выраженное
снижение массы тела, что ограничивает влияние
этого фактора, а также оказывает позитивное воз�
действие на нормализацию липидного обмена.

Достоверное снижение уровня триглицеридов
отмечалось лишь в III группе через 6 месяцев тера�
пии (табл. 1, рис. 1).

В III группе уже на третьем месяце наблюдения
отмечалось достоверное снижение уровня общего
холестерина в сыворотке крови (табл. 2, рис. 2).

Немаловажный показатель — нормализация
массы тела у больных с индексом массы тела вы�
ше 30, проходивших курс лечения в этой группе.

Примечание. * — Р<0,05 — достоверность отличий показателей у пациентов из третьей группы по отношению к
аналогичным у пациентов первой и второй групп.

Таблица 1. Уровень триглицеридов в динамике лечения

Группа Исходное значение 1 мес 3 мес 6 мес

Диета 3,84 ± 0,63 3,81 ± 0,73 3,72 ± 0,63 3,13 ± 0,41

Диета + зоватин 3,92 ± 0,71 3,76 ± 0,82 3,48 ± 0,70 2,63 ± 0,40

Диета, модифицированная
ALCAT + зоватин

3,91 ± 0,91* 3,75 ± 0,67 3,24 ± 0,64 2,36 ± 0,24*

Рис. 1. УУррооввеенньь  ттррииггллииццееррииддоовв  вв  ддииннааммииккее  ллееччеенниияя
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Нормализация ИМТ в I группе произошла у 42%
пациентов, во II — у 47%, тогда как в III группе к
концу срока наблюдения (6�го месяца) нормализа�
ция ИМТ отмечалась у достоверно большего коли�
чества пациентов — 86% (табл. 3, рис. 3).

ВВЫЫВВООДДЫЫ

Таким образом, на основании проведенного исс�
ледования можно сделать выводы, что сочетанное
применение модифицированной посредством теста
ALCAT средиземноморской диеты и зоватина обес�
печивают наиболее выраженное и быстрое сниже�
ние уровня общего холестерина и триглицеридов
по сравнению с двумя другими группами. Рекомен�

дуемый срок лечения сочетанием модифицирован�
ной диеты и фармакотерапии — 6 месяцев.

Полугодичное соблюдение средиземноморской
диеты, модифицированной посредством теста AL�
CAT приводит к нормализации ИМТ у большинс�
тва пациентов.

Все вышеперечисленное дает основание широко
рекомендовать для коррекции дислипидемии соче�
тание модифицированной посредством теста ALCAT
средиземноморской диеты и препаратов из груп�
пы статинов (зоватина). Особенно показана такая
сочетанная терапия группе пациентов с избыточ�
ной массой тела как дополнительным фактором
риска.

Примечание. * — Р<0,05 — достоверность отличий показателей у пациентов из третьей группы по отношению к анало8
гичным у пациентов первой и второй групп.

Таблица 3. Индекс массы тела в динамике лечения

Группа Исходное значение 1 мес 3 мес 6 мес

Диета 32 ± 4 30 ± 3 29 ± 3 28 ± 2

Диета + зоватин 29 ± 3 28 ± 4 27 ± 2 27 ± 2

Диета, модифицированная
ALCAT + зоватин

33 ± 3* 30 ± 2 26 ± 3 23 ± 3*

Примечание. * — Р<0,05 — достоверность отличий показателей у пациентов из второй группы по отношению к аналогич8
ным у пациентов из первой группы; ** — Р<0,05 — достоверность отличий показателей у пациентов из третьей группы
по отношению к аналогичным у пациентов первой и второй групп.

Таблица 2. Уровень общего холестерина в динамике лечения

Группа Исходное значение 1 мес 3 мес 6 мес

Диета 8,72 ± 1,04 8,46 ± 1,22 7,13 ± 0,84 6,31 ± 0,76

Диета + зоватин 8,61 ± 1,08* 7,25 ± 1,24 6,25 ± 0,66 5,44 ± 0,61*

Диета, модифицированная
ALCAT + зоватин

9,05 ± 1,11** 6,91 ± 1,17 5,31 ± 0,71** 4,62 ± 0,52

Рис. 2. УУррооввеенньь  ооббщщееггоо  ххооллеессттееррииннаа  вв  ддииннааммииккее  ллееччеенниияя
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЗОВАТИНУ 

У ПОЄДНАННІ ІЗ СЕРЕДЗЕМНОМОРСЬКОЮ ДІЄТОЮ, 

МОДИФІКОВАНОЮ ЗА ДОПОМОГОЮ ТЕСТУ ALCAT ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ГІПЕРЛІПІДЕМІЇ

У ПАЦІЄНТІВ З НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА

О.А. Мартинчук, В.В. Чернявський, Б.С. Литвин

Обстежено 43 пацієнти. Їх було розділено на три групи. В I групі пацієнти дотримували середземноморської
дієти, II група, окрім дієтотерапії, приймала симвастатин (зоватин, виробництва компанії «Едзаджібаші»), у III
групі терапія зоватином поєднувалася із середземноморською дієтою, модифікованою за допомогою тесту
ALCAT. У процесі оцінки ефективності лікування, що проводили в динаміці за показниками ліпідограми та ін�
дексу маси тіла у терміни 1, 3 та 6 місяців, встановлено, що комбінація застосування середземноморської діє�
ти, модифікованої із залученням тесту ALCAT та зоватину забезпечує найвиразніше та найшвидше зниження
рівня загального холестерину та тригліцеридів.

EFFECTIVENESS OF THE USE OF ZOVATIN IN COMBINATION WITH MEDITERRANEAN DIET, 

MODIFIED WITH THE HELP OF ALCATGTEST, IN THE CORRECTION AND TREATMENT 

OF ATHEROSCLEROTIC LESION OF CARDIOVASCULAR SYSTEM

A. A. Martynchuk, V. V. Chernyavskiy, B. S. Lytvyn

43 patients have been examined. They were divided in three groups. Patients from the first group received
Mediterranean diet, second group's patients received simvastatin (Zovatin, Eczacibasi) additionally to the diet,
patients from the third group were treated with combination of Zovatin plus Mediterranean diet, modified with the
help of ALCAT�test. The assessment of treatment effectiveness, performed in the dynamics of treatment on the basis
of lipidogramms parameters and body mass indices within 1, 3 and 6 months after the course of treatment, showed
that combination of the Mediterranean diet, modified with the help of ALCAT�test and Zovatin, provided the great�
est and fasters results in process of decreasing of total cholesterol and triglycerides levels.

Рис. 3. ИИннддеекксс  ммаассссыы  ттееллаа  вв  ддииннааммииккее  ллееччеенниияя


