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Практикуючому ендокринологу

/To Practicing Endocrinologists/

Вступ
Зниження маси тіла в пацієнтів із цукровим діа-

бетом (ЦД) 2-го типу приводить до усунення бага-
тьох важливих метаболічних порушень, зокрема, 
до покращання показників вуглеводного обміну, 
ліпідів крові, артеріального тиску тощо, що є істот-

ними факторами ризику серцево-судинної патології 
[1–6]. Проте на сьогодні залишається актуальною 
проблема досягнення цільової маси тіла особами з 
надмірною вагою або ожирінням, які мають певні 
особливості харчової поведінки й ведуть малорух-
ливий спосіб життя.
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Особливості впливу Стифімолу 
на показники вуглеводного, ліпідного обміну 

й рівень адипокінів крові у хворих 
на цукровий діабет 2-го типу з ожирінням 

та артеріальною гіпертензією
For cite: Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal. 2018;14(6):602-609. doi: 10.22141/2224-0721.14.6.2018.146073

Резюме. Мета:  оцінити  вплив  лікування  фіксованою  комбінацією  екстракту  гарцинії  камбоджійської 
(що  відповідає  вмісту  кислоти  гідроксилимонної  0,05  г)  0,1  г,  хрому  піколінату  0,0001  г,  L-тирозину  0,5  г, 
L-карнітину 0,015 г, водоростей бурих сухого екстракту (Fucus vesiculosus L.) у перерахунку на йод 0,037 мг 
на показники ліпідного й вуглеводного обміну, а також на рівень адипокінів (лептину й адипонектину) в крові 
у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу з ожирінням і артеріальною гіпертензією. Матеріали та методи. 
У дослідження були включені 53 пацієнти (з них 25 чоловіків) віком 55,90 ± 2,15 року з ЦД 2-го типу, артері-
альною гіпертензією й ожирінням (індекс маси тіла ≥ 30 кг/м2). Результати. В основній групі (n = 30) через 12 
тижнів лікування такою фіксованою комбінацією в дозі по 1 капсулі 3 рази на день рівень HbA1c зменшився 
на 0,87 ± 0,14 % (P1 = 0,0001), у контрольній (n = 23) — знизився на 0,17 ± 0,16 % (P1 = 0,1), різниця між осно-
вною й контрольною групами була статистично значущою (P2 = 0,001). Рівень глюкози в плазмі крові натще 
в основній групі знизився на 8,00 ± 4,26 % (P1 = 0,03), у контрольній — на 2,7 ± 4,8 % (P1 = 0,2), при цьому 
різниця між групами була статистично незначущою (P2 = 0,4). Рівень ліпопротеїдів низької щільності в осно-
вній групі знизився на 18,20 ± 5,43 % (P1 = 0,001), в контрольній — збільшився на 6,9 ± 6,2 % (P1 = 0,7), різниця 
між групами була статистично значущою (P2 = 0,003). В основній групі відмічено зниження рівня тригліцеридів 
на 14,9 ± 6,5 % (P1 = 0,02), у контрольній — збільшення на 20,30 ± 7,46 % (P1 = 0,04), різниця між групами 
була статистично значущою (P2 = 0,008). В основній групі рівень ліпопротеїдів високої щільності підвищився 
на 20,2 ± 6,8 % (P1 = 0,03), у контрольній — знизився на 3,7 ± 7,7 % (P1 = 0,12), різниця між групами була 
статистично  значущою  (P2  =  0,02).  Терапія  досліджуваним  препаратом  не  впливала  на  резистентність  до 
інсуліну, що визначалася за індексом НОМА-ІР і рівнем імунореактивного інсуліну в плазмі крові натще. На 
фоні лікування досліджуваним препаратом відмічено зменшення рівня лептину на 21,4 ± 6,1 % (P1 = 0,004), 
а також спостерігалася тенденція до збільшення рівня адипонектину — він зріс на 19,30 ± 9,36 % (P1 = 0,39). 
Висновки. Зниження маси тіла на фоні терапії означеною фіксованою комбінацією привело до покращення 
показників вуглеводного й ліпідного обміну, а також позитивно впливало на рівень лептину в плазмі крові.
Ключові слова: ожиріння; цукровий діабет 2-го типу; ліпіди; гарцинія камбоджійська; L-карнітин; хрому 
піколінат; лептин; адипонектин
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У попередній публікації ми повідомили про 
позитивні зміни показників маси тіла й кількос-
ті жирової тканини на фоні терапії комплексним 
препаратом Стифімол виробництва ПрАТ «Ки-
ївський вітамінний завод», 1 капсула якого міс-
тить екстракту гарцинії камбоджійської (що від-
повідає вмісту кислоти гідроксилимонної 0,05 г) 
0,1 г, хрому піколінату 0,0001 г, L-тирозину 0,5 г, 
L-карнітину 0,015 г, водоростей бурих сухого екс-
тракту (Fucus vesiculosus L.) у перерахунку на йод 
0,037 мг [7]. 

Метою даного дослідження було оцінити можли-
вість комбінованого препарату Стифімол впливати 
на показники ліпідного й вуглеводного обміну, а 
також на рівень деяких гормонів жирової тканини 
(адипокінів) у крові хворих на ЦД 2-го типу з ожи-
рінням та артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи
У дослідження були включені 53 пацієнти (з них 

25 чоловіків) віком 55,90 ± 2,15 року з ЦД 2-го типу, 
гіпертонічною хворобою І–ІІ стадії 2-го ступе-
ня (згідно з рекомендаціями Української асоціації 
кардіологів 2008 р.) та ожирінням, які перебували 
на лікуванні в Українському науково-практичному 
центрі ендокринної хірургії, трансплантації ендо-
кринних органів і тканин МОЗ України впродовж 
2012–2013 років [8].

Вимірювання офісного артеріального тис-
ку (АТ) проводилося на апараті Omron НЕМ-907 
(Японія). Визначення ступеня ожиріння проводи-
лося відповідно до рекомендацій ВООЗ (1997 р.) за 
розрахунком індексу маси тіла (ІМТ) за формулою: 
ІМТ = маса тіла/(зріст)2 (кг/м2). Визначали антро-
пометричні показники (зріст і маса тіла) з подаль-
шим розрахунком ІМТ, вимірювали окружність 
талії, стегон звичайними методами за допомогою 
вагів і сантиметрової стрічки. 

Критеріями включення в дослідження були: діа-
гностований ЦД 2-го типу згідно з критеріями 
ВООЗ (2007 р.), вік ≥ 18 і ≤ 75 років, ІМТ ≥ 30 і 
≤ 45 кг/м2, діагностована артеріальна гіпертензія 
І–ІІ ст. (систолічний АТ ≥ 140 і ≤ 179 мм рт.ст., 
дастолічний АТ ≥ 90 і ≤ 109 мм рт.ст. при офісному 
вимірюванні в положенні сидячи або наявність 
антигіпертензивної терапії на момент вклю-
чення в дослідження), терапія метформіном 
≥ 1000 мг/добу, підписана інформована згода на 
участь у дослідженні. Критеріями виключення з 
дослідження були: ЦД 1-го типу, анамнез симп-
томатичної артеріальної гіпертензії (синдром 
Кушинга, феохромоцитома, первинний гіпер-
альдостеронізм, гіперпаратиреоз, дисфункція 
щитоподібної залози тощо), креатинін сироват-
ки крові ≥ 140 мкмоль/л, вік ≤ 18 і ≥ 75 років, 
наявність інших уроджених чи набутих захворю-
вань, що можуть впливати на результати дослі-
дження, наявність онкологічного захворювання 
на момент дослідження за винятком базаліоми 
шкіри, підвищена чутливість до компонентів 
Стифімолу, вагітність або годування груддю, го-

стрі стани (інфекції, травми, операції) в період мен-
ше від 2 місяців до початку дослідження.

Досліджуваних пацієнтів було розподілено на дві 
групи: основну (n = 30) і контрольну (n = 23). Осно-
вна група на відміну від контрольної на додаток до 
цукрознижувальної, антигіпертензивної, гіполіпі-
демічної й антиагрегантної терапії отримувала пре-
парат Стифімол у дозі 1 капсула 3 рази на день перед 
їжею, який запивали склянкою води. Курс лікуван-
ня для всіх пацієнтів становив 12 тижнів.

Глікозильований гемоглобін (HbA1c) визна-
чали хроматографічним методом на апараті D-10 
фірми BIORAD (США) за допомогою реактиву 
Hemoglobin Testing System, Dual Program Recorder 
Pack (Франція), визначення ліпідів крові (загаль-
ного холестерину, ліпопротеїдів низької щіль-
ності (ЛПНЩ), ліпопротеїдів високої щільнос-
ті (ЛПВЩ), тригліцеридів) і глюкози проводили 
колориметричним методом на автоматичному 
біохімічному аналізаторі Sapphire-400, Tokio Boek 
L.T.D. Elitech diagnostics виробництва Seppin 
S.A.S. (Франція). Рівень імунореактивного інсу-
ліну (ІРІ), лептину й адипонектину в сироватці 
крові визначався імуноферментним методом за 
допомогою реактивів фірми DRG (Німеччина) на 
автоматичному аналізаторі iEMS Reader MF фірми 
ThermoLabsystems (Фінляндія).

Оцінку чутливості тканин до інсуліну проводи-
ли за допомогою формули НОМА-ІР (Homeostasis 
Model Assessment for Insulin Resistance): рівень 
імунореактивного інсуліну натще (мкОД/мл)  
  глюкоза крові натще (ммоль/л)/22,5. При зна-

ченні індексу вище від 3 діагностували інсуліно-
резистентність. Оцінку функції β-клітин острів-
ців підшлункової залози (НОМА-β) проводили 
за формулою: рівень імунореактивного інсулі-
ну натще (мкОД/мл)  20/(глюкоза крові натще 
(ммоль/л) – 3,5) [9].

Усім пацієнтам були надані рекомендації щодо 
модифікації способу життя: розширення обся-
гу фізичних навантажень як мінімум до 30 хви-
лин щодня й дотримання гіпокалорійної дієти 
(≤ 1200 Ккал/добу), а також була проведена раціо-
нальна психотерапія, спрямована на усунення або 
полегшення найбільш виражених розладів харчової 
поведінки. 

Візити до дослідника в основній групі прово-
дилися чотири рази впродовж усього дослідження: 
на початку, через 2 тижні, через 1,5 місяця й через 
3 місяці від початку прийому досліджуваного пре-
парату. У контрольній групі візити проводилися 
двічі: на початку дослідження і через 3 місяці від 
початку спостереження. В обох групах на кожному 
візиті проводилося визначення антропометричних 
показників (зріст, маса тіла, ІМТ), вимірювався 
офісний АТ, визначалася прихильність до лікуван-
ня (комплайєнс) за кількістю прийнятих капсул 
та оцінювалась вираженість можливих побічних 
ефектів. Визначення лабораторних показників 
проводилося в обох групах на початку та наприкін-
ці дослідження.
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Як супутню терапію всі досліджувані пацієнти 
отримували лікування з використанням підібраної 
комбінації антигіпертензивних препаратів (табл. 1). 
Терапію ацетилсаліциловою кислотою в дозі 75 мг 
на добу і симвастатином у дозі 40 мг на добу впро-
довж дослідження було призначено всім пацієнтам 
в основній і контрольній групах. Цукрознижувальна 
терапія в пацієнтів упродовж дослідження не зміню-
валась. Усі хворі в обох групах отримували метфор-
мін у дозі 2000 мг на добу.

При статистичному аналізі даних перевірку роз-
поділу кількісних ознак на відповідність закону  Гауса 
проводили, розраховуючи показники асиметрії й 
ексцесу. Порівняння незалежних груп (основної й 
контрольної) за кількісними ознаками проводили за 
допомогою двостороннього t-критерію Стьюдента. 
Для порівняння пов’язаних вибірок (до та після лі-
кування) використовували парний t-критерій Стью-
дента. При проведенні статистичного аналізу були 
обчислені рівні статистичної значущості порівнян-
ня незалежних вибірок за двостороннім t-критерієм 
Стьюдента (Р), порівняння пов’язаних вибірок за 
парним t-критерієм Стьюдента (Р1), а також порів-
няння відсотків незалежних вибірок за двостороннім 
t-критерієм Стьюдента (Р2). Перевірку статистичних 
гіпотез проводили на рівні значущості р < 0,05. Ста-

тистичні характеристики подано у вигляді середньо-
го арифметичного (M) й стандартної похибки (± 
SE). Статистичний аналіз даних виконано за допо-
могою комп’ютерної програми Statgraphics Plus 3.0 
фірми Manugistic Inc. (СШA).

Дослідження проводилося як відкрите конт-
рольоване рандомізоване з дотриманням принципів 
Гельсінської декларації й відповідно до вимог Дер-
жавного фармакологічного центру МОЗ України 
щодо клінічних випробувань.

На початку дослідження пацієнти основної й 
контрольної груп не відрізнялись за віком, статтю, 
антропометричними показниками, ступенем ком-
пенсації цукрового діабету, а також рівнем офісного 
АТ. Показники, що характеризують пацієнтів в обох 
групах на початку дослідження, подані в табл. 1.

Результати
Усі пацієнти в основній і контрольній групах ді-

йшли до кінця дослідження. У попередній публікації 
ми показали, що в основній групі на фоні лікування 
препаратом Стифімол відмічено статистично значу-
ще зниження ІМТ на 4,60 ± 0,59 % (P1 = 0,0001), тоді 
як у контрольній групі відмічено статистично не-
значуще зниження ІМТ на 0,11 ± 0,68 % (P1 = 0,79), 
при цьому різниця між групами була статистично 

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів в обох групах на початку дослідження

Показник Основна група
(n = 30)

Контрольна група
(n = 23)

Рівень статистичної 
значущості відмінностей (Р)

Середній вік, років 55,8 ± 1,5 56,0 ± 1,8 0,9

Стать (чоловіки/жінки) 13/17 12/11

Тривалість ЦД, років 5,1 ± 2,5 5,5 ± 1,8 0,2

Вага, кг 98,1 ± 2,6 100,80 ± 3,67 0,5

Зріст, см 1,66 ± 0,01 1,71 ± 0,01 0,06

Індекс маси тіла, кг/м2 35,4 ± 0,8 34,40 ± 1,03 0,4

HbA1c, % 8,20 ± 0,21 8,70 ± 0,35 0,12

Цукрознижувальна терапія, частка пацієнтів (%)

Один цукрознижувальний препарат 
(метформін ≥ 1000 мг/добу) 100 100

Два цукрознижувальні препарати 
(метформін ≥ 1000 мг/добу + інший) 13 22

Інсулінотерапія 23 17

Інгібітори ДПП-4 3 4

Антигіпертензивна терапія, частка пацієнтів (%)

ІАПФ/БРА 89 88

Блокатори кальцієвих каналів 23 17

Бета-блокатори 34 28

Діуретики 82 78

Інші 12 14

Статини, частка пацієнтів (%) 56 87

Ацетилсаліцилова кислота, 
частка пацієнтів (%) 64 76

Примітки: ДПП-4 — дипептидилпептидаза-4; ІАПФ/БРА — інгібітори ангіотензинперетворюючого фермен-
ту/блокатори рецепторів ангіотензину.
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значущою (P2 = 0,001) [7]. Також раніше було зазна-
чено, що зменшення маси тіла відбулося за рахунок 
саме жирової тканини, переважно абдомінальної 
локалізації, й відрізнялося залежно від гендерної 
приналежності пацієнтів [7].

В обох досліджуваних групах пацієнтів були 
відмічені зміни параметрів глікемічного контро-
лю. Рівень HbA1c в основній групі зменшився 
з 8,20 ± 0,21 % до 7,30 ± 0,17 % (на 0,87 ± 0,14 %, 
P1 = 0,0001), тоді як у контрольній групі HbA1c 
знизився статистично незначуще — з 8,70 ± 0,35 % 
до 8,5 ± 0,3 % (на 0,17 ± 0,16 %, P1 = 0,1) (табл. 2, 
рис. 1). Різниця між основною й контрольною гру-
пами щодо впливу на рівень HbA1c була статистич-
но значущою (P2 = 0,001). 

Рівень глюкози в плазмі крові натще в основ-
ній групі статистично значуще знизився з 
9,60 ± 0,45 ммоль/л до 8,60 ± 0,45 ммоль/л (на 
8,00 ± 4,26 %, P1 = 0,03) і статистично незначуще 
знизився в контрольній групі з 10,90 ± 0,58 ммоль/л 
до 10,60 ± 0,53 ммоль/л (на 2,7 ± 4,8 %, P1 = 0,2), при 
цьому за цим показником різниця між групами була 
статистично незначущою (P2 = 0,4).

Обидві досліджувані групи пацієнтів вірогідно 
відрізнялися щодо впливу на показники ліпідного 
профілю крові. Рівень ЛПНЩ в основній групі ста-

тистично значуще знизився з 3,20 ± 0,21 ммоль/л 
до 2,37 ± 0,20 ммоль/л (на 18,20 ± 5,43 %, 
P1 = 0,001), тоді як у контрольній групі статистич-
но незначуще збільшився з 3,13 ± 0,24 ммоль/л до 
3,18 ± 0,17 ммоль/л (на 6,9 ± 6,2 %, P1 = 0,7), при 
цьому різниця між групами була статистично значу-
щою (P2 = 0,003) (табл. 2, рис. 2). 

Таблиця 2. Зміни біохімічних показників, показників глікемічного контролю, 
адипокінів і ліпідограми в основній і контрольній групах до і після лікування

Показник Група До лікування 
(M ± SE)

Після 
лікування
(M ± SE)

Парний 
критерій 

Стьюдента, P1

Зменшення 
показника 
(M ± SE), %

Р2

HbA1c, %
Основна 8,20 ± 0,21 7,30 ± 0,17 0,0001 9,90 ± 1,48

0,001
Контрольна 8,70 ± 0,35 8,5 ± 0,3 0,1 1,5 ± 1,6

Глюкоза натще, 
ммоль/л

Основна 9,60 ± 0,45 8,60 ± 0,45 0,03 8,00 ± 4,26
0,4

Контрольна 10,90 ± 0,58 10,60 ± 0,53 0,2 2,7 ± 4,8

ІРІ, мкОД/мл
Основна 26,15 ± 3,00 22,9 ± 2,4 0,18 –4,8 ± 7,5

0,6
Контрольна 22,60 ± 2,27 24,20 ± 2,21 0,01 –9,7 ± 8,5

НОМА-ІР
Основна 12,0 ± 1,8 9,15 ± 1,30 0,11 –0,05 ± 9,02

0,5
Контрольна 11,80 ± 1,46 11,70 ± 1,29 0,8 -8,03 ± 10,30

НОМА-β
Основна 90,4 ± 9,4 105,4 ± 12,5 0,1 –31,0 ± 10,3

0,45
Контрольна 65,1 ± 7,0 74,2 ± 8,1 0,04 –19,2 ± 11,7

Загальний 
холестерин, ммоль/л

Основна 5,45 ± 0,24 5,01 ± 0,26 0,18 3,31 ± 5,17
0,29

Контрольна 5,8 ± 0,3 5,9 ± 0,2 0,36 –5,02 ± 5,90

Холестерин ЛПНЩ, 
ммоль/л

Основна 3,20 ± 0,21 2,37 ± 0,20 0,001 18,20 ± 5,43
0,003

Контрольна 3,13 ± 0,24 3,18 ± 0,17 0,7 –6,9 ± 6,2

Холестерин ЛПВЩ, 
ммоль/л

Основна 1,12 ± 0,04 1,34 ± 0,10 0,03 –20,2 ± 6,8
0,02

Контрольна 1,01 ± 0,03 0,96 ± 0,03 0,12 3,7 ± 7,7

Тригліцериди, 
ммоль/л

Основна 2,5 ± 0,3 1,87 ± 0,16 0,02 14,9 ± 6,5
0,008

Контрольна 2,7 ± 0,3 3,1 ± 0,3 0,04 –20,30 ± 7,46

Лептин, нг/мл
Основна 20,9 ± 2,8 15,90 ± 2,23 0,004 21,4 ± 6,1

0,008
Контрольна 16,4 ± 2,3 17,1 ± 2,4 0,56 –12,2 ± 7,1

Адипонектин, мг/мл
Основна 5,60 ± 0,54 6,10 ± 0,62 0,39 –19,30 ± 9,36

0,07
Контрольна 5,60 ± 0,66 5,14 ± 0,54 0,01 6,92 ± 10,70

Рисунок 1. Зміни рівня HbA1c (%) у плазмі крові 
в основній і контрольній групах до та після 

лікування (P2 = 0,001)
Примітка: * — P1 = 0,0001 — різниця між показника-
ми в основній групі; ** — P1 = 0,1 — різниця між по-
казниками в контрольній групі.
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В основній групі також відмічено статистич-
но значуще зниження рівня тригліцеридів на 
14,9 ± 6,5 % (P1 = 0,02), тоді як у контрольній гру-
пі рівень тригліцеридів вірогідно збільшилися на 
20,30 ± 7,46 % (P1 = 0,04), при цьому різниця між 
обома групами була також статистично значущою 
(P2 = 0,008). 

Зміни ЛПВЩ на фоні лікування досліджуваним 
препаратом також були позитивними. В основній 
групі рівень ЛПВЩ статистично значуще підвищив-
ся на 20,2 ± 6,8 % (P1 = 0,03), тоді як у контрольній 
групі відмічалося невірогідне зниження ЛПВЩ на 
3,7 ± 7,7 % (P1 = 0,12), при цьому різниця між обо-
ма групами була статистично значущою (P2 = 0,02). 
В обох досліджуваних групах спостерігалась тенден-
ція до зниження загального холестерину, проте різ-
ниця до і після лікування в групах та між групами 
була статистично незначущою. 

Для з’ясування можливих причин даних змін 
показників вуглеводного обміну аналізувався та-
кож ступінь резистентності до інсуліну й секретор-
ної активності бета-клітин підшлункової залози. 
При цьому показники, що свідчать про ступінь ре-
зистентності до інсуліну периферичних тканин (ін-
декс НОМА-ІР і рівень ІРІ в плазмі крові натще), 
на фоні лікування досліджуваним препаратом ста-
тистично значуще не змінилися (табл. 2). Відміче-
на менш виражена тенденція до збільшення індек-
су НОМА-ІР на 0,05 ± 9,02 % (P1 = 0,11) в основній 
групі після лікування досліджуваним препаратом, 
тоді як у контрольній групі цей показник підви-
щився більш значно — на 8,03 ± 10,3 % (P1 = 0,8), 
але різниця між групами була статистично незна-
чущою (P2 = 0,5). Рівень ІРІ також більш значно й 
статистично значуще підвищувався в контрольній 
групі (на 9,7 ± 8,5 %, P1 = 0,01), тоді як в основній 
групі спостерігалася лише тенденція до збільшення 
цього показника (на 4,8 ± 7,5 %, P1 = 0,18); різниця 

між досліджуваними групами була статистично не-
значущою (P2 = 0,6). 

Відмічені зміни показників секреторної актив-
ності бета-клітин (рівень ІРІ в плазмі крові й індекс 
НОМА-β). Так, у контрольній групі індекс НОМА-β 
підвищився на 19,2 ± 11,7 % (P1 = 0,04) (табл. 2). 
В основній групі також відмічалося збільшення цих 
показників, але воно було статистично незначущим 
(P1 = 0,1). Різниця між обома досліджуваними гру-
пами пацієнтів щодо показників ІРІ в плазмі крові й 
індексу НОМА-β наприкінці дослідження була ста-
тистично незначущою (P2 = 0,45).

Цікавими були зміни вмісту гормонів жирової 
тканини в плазмі крові. В основній групі на фоні 
лікування препаратом Стифімол відмічено статис-
тично значуще зменшення лептину в плазмі крові 
(на 21,4 ± 6,1 %, P1 = 0,004), на той час як у конт-
рольній групі рівень лептину статистично значуще 
збільшився (на 12,2 ± 7,1 %, P1 = 0,004); різниця між 
групами була статистично значущою (P2 = 0,008) 
(табл. 2, рис. 2). 

Під впливом терапії досліджуваним препаратом 
рівень іншого гормону, що секретується адипоци-
тами, адипонектину, виявив тенденцію до збіль-
шення — зріс на 19,30 ± 9,36 % (P1 = 0,39), тоді як у 
контрольній групі рівень адипонектину статистично 
значуще зменшувався на 6,92 ± 10,70 % (P1 = 0,01); 
різниця між групами була статистично незначущою 
(P2 = 0,07) (табл. 2, рис. 3).

Обговорення
У нашому дослідженні було доведено, що тера-

пія комплексним препаратом Стифімол порівняно 
із стандартним лікуванням у хворих на ЦД 2-го типу 
з ожирінням та артеріальною гіпертензією призво-
дить не тільки до статистично значущого зниження 
показників маси тіла, але й до покращання показ-
ників вуглеводного й ліпідного обміну.

Рисунок 2. Зміни рівня лептину в плазмі крові 
в основній і контрольній групах до та після 

лікування (P2 = 0,008)
Примітка: * — P1 = 0,004 — різниця між показниками 
в основній групі; ** — P1 = 0,56 — різниця між показ-
никами в контрольній групі.

Рисунок 3. Зміни рівня адипонектину в плазмі 
крові в основній і контрольній групах до та після 

лікування (P2 = 0,07)
Примітка: * — P1 = 0,39 — різниця між показниками 
в основній групі; ** — P1 = 0,01 — різниця між показ-
никами в контрольній групі.
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Дія даного препарату обумовлена ефектами 
окремих його компонентів. Так, раніше в дослі-
дженнях на тваринах був доведений позитивний 
вплив терапії екстрактом гарцинії камбоджійської, 
що є одним із компонентів Стифімолу, на ліпіди, 
рівень лептину й інсуліну в крові [10–12]. Також у 
клінічних дослідженнях був виявлений гіполіпіде-
мічний ефект гарцинії камбоджійської в пацієнтів з 
ожирінням [13, 14]. 

Отримані нами дані свідчать про те, що вище-
описані зміни показників глікемічного контролю й 
ліпідів крові не можна пояснити покращенням чут-
ливості периферичних тканин до інсуліну і/або по-
кращенням секреторної функції β-клітин підшлун-
кової залози, оскільки зміни індексу НОМА-ІР, 
НОМА-β та ІРІ статистично не відрізнялися між 
досліджуваними групами. Ці дані відрізняються 
від даних, отриманих, наприклад, у дослідженні 
О.О. Сергієнко та співавт., у якому терапія Стифі-
молом призвела до зниження рівня ІРІ в плазмі кро-
ві й зменшення індексу НОМА-ІР [15]. Проте слід 
зауважити, що в дослідженні О.О. Сергієнка та спів-
авт. брали участь пацієнти лише з ожирінням, без 
ЦД 2-го типу, у яких відмічалася виражена резис-
тентність до інсуліну, проте не було вираженого по-
рушення його секреції. У нашому дослідженні бра-
ли участь пацієнти зі стажем ЦД 2-го типу ≥ 5 років, 
певна кількість із яких отримувала інсулін, або ком-
бінацію двох цукрознижувальних препаратів, або 
монотерапію метформіном. Можливі причини того, 
що не було очікуваних змін інсулінорезистентності 
(ІРІ й індексу НОМА-ІР тощо) на фоні зниження 
маси тіла в пацієнтів, у нашому дослідженні: 1) вже 
наявна інсулінотерапія на тлі зниженої секретор-
ної активності β-клітин, 2) наявна терапія метфор-
міном, на фоні якої складно побачити ефект щодо 
зниження інсулінорезистентності; 3) відсутність 
нормального рівня глюкози крові натще в біль-
шості осіб, що не дозволяє точно оцінювати індекс 
НОМА-ІР. До того ж у дослідженні О.О. Сергієнка 
та співавт. пацієнти впродовж перших 1,5 міс. отри-
мували вдвічі більшу дозу досліджуваного препара-
ту, що не могло не вплинути на кінцеві результати 
дослідження [15].

Позитивний вплив Стифімолу на показники вуг-
леводного обміну можна також пояснити впливом 
хрому піколінату, який наявний в складі препарату, 
що вже було показано в попередніх дослідженнях 
[16]. 

Виявлений позитивний вплив терапії Стифімо-
лом на ліпіди крові можна також пояснити наявніс-
тю у складі препарату L-карнітину, який у попере-
дніх дослідженнях вже показав здатність знижувати 
рівень проатерогенних ліпопротеїдів [17, 18]. Дані 
щодо можливостей терапії L-карнітином знижува-
ти рівень лептину в крові є суперечливими, проте 
раніше було доказано таку можливість саме в групі 
пацієнтів із цукровим діабетом, хоча й при засто-
суванні набагато вищих доз, ніж у нашому дослі-
дженні [19]. З іншого боку, зниження рівня лептину 
може бути наслідком зменшення кількості жирової 

тканини на фоні терапії Стифімолом [7]. Тенденція 
до збільшення рівня адипонектину є, можливо, од-
ним із компонентів позитивного впливу Стифімолу 
на вуглеводний обмін.

Висновки
1. Терапія препаратом Стифімол у дозі 1 капсула 

3 рази на добу привела до покращення параметрів 
вуглеводного обміну, а саме зниження рівня HbA1c 
на 0,87 ± 0,14 % (P1 = 0,0001), а також зниження рів-
ня глюкози в плазмі крові натще на 8,00 ± 4,26 % 
(P1 = 0,03).

2. Позитивна динаміка маси тіла в пацієнтів, які 
приймали препарат Стифімол, супроводжувалась 
покращенням показників ліпідного профілю крові: 
зниженням ЛПНЩ на 18,20 ± 5,43 % (P1 = 0,001), 
тригліцеридів — на 14,9 ± 6,5 % (P1 = 0,02), підви-
щенням ЛПВЩ на 20,2 ± 6,8 % (P1 = 0,03).

3. Терапія досліджуваним препаратом не впли-
вала на резистентність до інсуліну, що обчислюва-
лась за індексом НОМА-ІР і визначалась за рівнем 
ІРІ в плазмі крові натще. 

4. На фоні лікування препаратом Стифімол від-
мічені зміни вмісту в плазмі крові гормонів жиро-
вої тканини: відбулося зменшення рівня лептину 
на 21,4 ± 6,1 % (P1 = 0,004), а також спостерігалася 
тенденція до збільшення рівня адипонектину на 
19,30 ± 9,36 % (P1 = 0,39).

Конфлікт інтересів. Дослідження проводилося за 
підтримки ПрАТ «Київський вітамінний завод».
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Особенности влияния Стифимола на показатели углеводного, липидного обмена 
и уровень адипокинов крови у больных сахарным диабетом 2-го типа с ожирением 

и артериальной гипертензией

Резюме. Цель: оценить влияние лечения фиксирован-
ной комбинацией экстракта гарцинии камбоджийской 
(что соответствует содержанию кислоты гидроксили-
монной 0,05 г) 0,1 г, хрома пиколината 0,0001 г, L-ти-
розина 0,5 г, L-карнитина 0,015 г, водорослей бурых су-
хого экстракта (Fucus vesiculosus L.) в пересчете на йод 
0,037 мг на показатели липидного и углеводного обмена, 
а также уровень адипокинов (лептина и адипонектина) 
в крови у больных сахарным диабетом (СД) 2-го типа з 
ожирением и артериальной гипертензией. Материалы 
и методы. В исследование были включены 53 пациента 
(из них 25 мужчин) в возрасте 55,90 ± 2,15 года с СД 2-го 
типа, артериальной гипертензией и ожирением (индекс 
массы тела ≥ 30 кг/м2). Результаты. В основной группе 
(n = 30) через 12 недель лечения такой фиксированной 
комбинацией в дозе по 1 капсуле 3 раза в день уровень 
HbA1c снизился на 0,87 ± 0,14 % (P1 = 0,0001), в конт-
рольной (n = 23) — снизился на 0,17 ± 0,16 % (P1 = 0,1), 
различие между основной и контрольной группами было 
статистически значимым (P2 = 0,001). Уровень глюкозы 
в плазме крови натощак в основной группе снизился на 
8,00 ± 4,26 % (P1 = 0,03), в контрольной — на 2,7 ± 4,8 % 
(P1 = 0,2), различие между группами было статистически 
незначимым (P2 = 0,4). Уровень липопротеидов низкой 
плотности в основной группе снизился на 18,20 ± 5,43 % 

(P1 = 0,001), в контрольной — увеличился на 6,9 ± 6,2 % 
(P1 = 0,7), различие между группами было статистически 
значимым (P2 = 0,003). В основной группе отмечено сни-
жение уровня триглицеридов на 14,9 ± 6,5 % (P1 = 0,02), в 
контрольной — увеличение на 20,30 ± 7,46 % (P1 = 0,04), 
различие между группами было статистически значимым 
(P2 = 0,008). В основной группе уровень липопротеидов 
высокой плотности повысился на 20,2 ± 6,8 % (P1 = 0,03), 
в контрольной — снизился на 3,7 ± 7,7 % (P1 = 0,12), раз-
личие между группами было статистически значимым 
(P2 = 0,02). Терапия исследуемым препаратом не влияла 
на резистентность к инсулину, которая определялась по 
индексу НОМА-ІР и уровню иммунореактивного инсу-
лина в плазме крови натощак. На фоне лечения исследу-
емым препаратом отмечено уменьшение уровня лептина 
на 21,4 ± 6,1 % (P1 = 0,004), а также наблюдалась тенден-
ция к увеличению уровня адипонектина — он возрос на 
19,30 ± 9,36 % (P1 = 0,39). Выводы. Снижение массы тела 
на фоне терапии вышеотмеченной фиксированной ком-
бинацией привело к улучшению показателей углевод-
ного и липидного обмена, а также позитивно влияло на 
уровень лептина в плазме крови.
Ключевые слова: ожирение; сахарный диабет 2-го типа; 
липиды; гарциния камбоджийская; L-карнитин; хрома 
пиколинат; лептин; адипонектин
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Peculiarities of Styfimol impact on carbohydrate, lipid metabolism 
and blood adipokine levels in patients with type 2 diabetes with obesity 

and arterial hypertension

Abstract. Background. The purpose of the study was to eva-
luate the impact of treatment with a fixed combination of the 
extract of garcinia cambogia 0.1 g (equivalent to hydroxycitric 
acid 0.05 g), chromium picolinate 0.0001 g, L-tyrosine 0.5 g, 
L-carnitine 0.015 g, dried brown algae extract (Fucus vesiculo-
sus L.) equivalent to iodine 0.037 mg on lipid and carbohydrate 
metabolism, as well as on the level of adipokines (leptin and 
adiponectin) in the blood of type 2 diabetes patients with obe-
sity and arterial hypertension. Materials and methods. The study 
included 53 patients (of whom 25 were men) aged 55.90 ± 2.15 
years with type 2 diabetes, hypertension and obesity (body mass 
index ≥ 30 kg/m2). Results. In the main group (n = 30), after 
12 weeks of treatment with such a fixed combination of 1 cap-
sule 3 times daily, the HbA1c level decreased by 0.87 ± 0.14 % 
(P1 = 0.0001), in the control group (n = 23) — by 0.17 ± 0.16 % 
(P1 = 0.1), the difference between the main and control groups 
was statistically significant (P2 = 0.001). The level of fasting 
plasma glucose in the main group reduced by 8.00 ± 4.26 % 
(P1 = 0.03), in the control group — by 2.7 ± 4.8 % (P1 = 0.2), the 
difference between the groups was statistically non-significant 
(P2 = 0.4). The level of low-density lipoproteins in the main 

group decreased by 18.20 ± 5.43 % (P1 = 0.001), in the con-
trol group — increased by 6.9 ± 6.2 % (P1 = 0.7), the difference 
between the groups was statistically significant (P2 = 0.003). In 
the main group, there was a reduction in triglyceride levels by 
14.9 ± 6.5 % (P1 = 0.02), in the control group — an increase by 
20.30 ± 7.46 % (P1 = 0.04), the difference between the groups 
was statistically significant (P2 = 0.008). In the main group, the 
level of high-density lipoproteins increased by 20.2 ± 6.8 % 
(P1 = 0.03), in the control group — decreased by 3.7 ± 7.7 % 
(P1 = 0.12), the difference between the groups was statistically 
significant (P2 = 0.02). Therapy with the study drug did not af-
fect insulin resistance, which was determined by the НOMA-
IR, and the level of plasma fasting insulin. Therapy with the 
study drug showed a decrease in leptin levels by 21.4 ± 6.1 % 
(P1 = 0.004), and a tendency to increase in adiponectin levels 
by 19.30 ± 9.36 % (P1 = 0.39). Conclusions. The reduction in 
body weight on the background of study drug therapy led to an 
improvement in carbohydrate and lipid metabolism, and also 
had a positive effect on leptin levels in the blood plasma.
Keywords: obesity; type 2 diabetes; lipids; garcinia cambogia; 
L-carnitine; chromium picolinate; leptin; adiponectin


