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Гуарем – препарат смолы гуаровой (пищевой клетчатки),
рекомендованный людям с избыточной массой тела, сахар)
ным диабетом, дислипидемией. Настоящее исследование 
36 пациентов с избыточной массой тела и метаболическим
синдромом продемонстрировало, что добавление Гуарема в
комплексную терапию этих пациентов в течение 2,5 мес при)
водит к изменению пищевых привычек (ограничение пита)
ния, избегание «перекусов», уменьшение объема и кало)
рийности пищи, переход на режим частого дробного пита)
ния), уменьшению выраженности нарушений углеводного и
липидного обмена и тенденции к уменьшению массы тела.
Прием Гуарема должен сочетаться с модификацией образа
жизни и мотивацией пациентов к снижению массы тела.
Ключевые слова: Гуарем, избыточная масса тела, метабо<
лический синдром.

В последние десятилетия ожирение приобрело форму
«неинфекционной эпидемии» в развитых странах.

Эпидемиологические данные свидетельствуют, что около
1,7 млрд жителей Земли имеют избыточную массу тела.
Врачи часто игнорируют наличие у пациента ожирения, не
вынося его в общий диагноз, что можно объяснить сниже1
нием настороженности относительно этого серьезного фак1
тора риска из1за его большой распространенности. При
этом ожирение ассоциируется с развитием сахарного диа1
бета (СД), артериальной гипертензии (АГ), дислипидемии,
атеросклероза, жировой дистрофии печени, подагры, синд1
рома ночного апноэ, остеоартроза, варикозного расшире1
ния вен. Кроме того, избыточная масса тела приводит к раз1
витию психологических проблем, особенно у женщин, что
может реализоваться в тревожно1депрессивной симптома1
тике. У пациентов с высоким сердечно1сосудистым риском
наличие ожирения отягощает течение основного сердечно1
сосудистого заболевания. Довольно значимой является
проблема сопутствующего ожирения у больных с АГ. Не1
смотря на реализацию государственных программ по диа1
гностике и лечению АГ, успехи фармацевтической про1
мышленности и повышение эффективности работы поли1
клиник по выявлению АГ в Украине существует проблема
адекватного контроля АГ. Данные статистики указывают
на широкую распространенность АГ среди взрослого насе1
ления Украины (46,8%), причем у 50% больных отмечают
АГ 11й степени. Информированность больных о наличии у
них АГ не превышает 81% в городе и 68% в селе. Принима1
ют антигипертензивную терапию соответственно 48,4% и
38,3%, а эффективность этого лечения составляет 18,7% и
8,1% соответственно. Большие сложности с контролем АГ
создает сопутствующая патология (заболевания печени,
почек, нарушения углеводного и пуринового обмена), что
не только делает больных более резистентными к антиги1
пертензивной терапии, но и сопровождается увеличением
побочных реакций на нее и соответственно худшей привер1

женностью лечению. Одной из клинических групп, отлича1
ющихся сложностями подбора антигипертензивной тера1
пии, являются больные с метаболическим синдромом
(МС). Это состояние характеризуется выраженными нару1
шениями углеводного и липидного обмена, сопровождает1
ся дисгормональными, вегетативными и психоэмоциональ1
ными расстройствами, ассоциируется с развитием жирово1
го гепатоза и стеатогепатита. Особенно тяжело МС перено1
сят женщины, которые наряду с ухудшением здоровья пси1
хологически болезненно реагируют на изменение внешнос1
ти (избыточная масса тела, абдоминальное ожирение, про1
явления дисгормональных расстройств). Большинство па1
циентов с МС нуждаются в комбинированной антигипер1
тензивной терапии. В ранее проведенном на нашей клини1
ческой базе исследовании ИДЕАЛЬ было установлено, что
у 56% женщин с МС и АГ 11й степени монотерапия ИАПФ
оказалась недостаточно эффективной [5]. У женщин, нуж1
давшихся в комбинированной антигипертензивной тера1
пии, чаще диагностировали аутоиммунный тиреоидит и
снижение функции щитовидной железы. У этих пациенток
значительно чаще наблюдалась жировая болезнь печени и
явления стеатогепатита. Также у этих женщин было более
выраженным и абдоминальное ожирение. Таким образом,
сопутствующая патология (ожирение, аутоиммунный ти1
реоидит, стеатогепатит) существенно снижает эффектив1
ность антигипертензивной терапии. Поэтому коррекция
неблагоприятных метаболических факторов (ожирение
или избыточная масса тела, нарушения углеводного обме1
на, дислипидемия) является обязательной составляющей
комплексной терапии пациентов с высоким кардиоваску1
лярным риском. Известно, что почти 60% пациентов с ожи1
рением имеют явные нарушения пищевого поведения: по1
вышенный аппетит, обильные приемы пищи в вечернее
время, низкая насыщаемость, стремление «заедать» стрес1
сы и неприятности сладким и мучным. Пациенты могут ут1
верждать, что они мало едят, но при этом частые «переку1
сы» высококалорийной пищей способствуют увеличению
общей калорийности рациона. 

К сожалению, приверженность пациентов к немеди1
каментозным методам коррекции (изменение рациона,
снижение его калорийности, физические упражнения)
довольно низкая. Поэтому целью настоящего исследова1
ния было изучение эффективности включения в ком1
плексную терапию пациентов умеренного и высокого
кардиоваскулярного риска препарата Гуарем. Гуарем
(смола гуаровая) – пищевая клетчатка, которую получа1
ют из эндосперма семян Cyamopsis tetragonolobus. Смола
гуаровая является полисахаридом, образующим с водой
вязкий гель.

Смола гуаровая значительно продлевает опорожнение
желудка, а также абсорбцию углеводов в тонком кишечнике,
этим она снижает уровень гипергликемии и концентрацию
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инсулина [1]. При длительном применении смола гуаровая
снижает исходный уровень глюкозы в крови приблизитель1
но на 1–2 ммоль [2]. Считают, что эффект снижения уровня
холестерина (ХС) в плазме крови обусловлен сниженной аб1
сорбцией ХС, повышенной секрецией желчных кислот, а
также усиленным метаболизмом ХС в печени. Таким обра1
зом, эффект смолы гуаровой подобен эффекту смол, связы1
вающих желчные кислоты. При монотерапии смолой гуаро1
вой снижаются уровни общего ХС и ЛПНП в плазме крови
приблизительно на 10–15% [2]. Смола гуаровая не абсорби1
руется в пищеварительном тракте (ПТ), частично разлагает1
ся бактериями в ПТ и приблизительно на 20% увеличивает
объем каловых масс.

Показанием к назначению препарата являются: избыточ1
ная масса тела, СД взрослых, при котором наблюдается ожи1
рение, а диетотерапия не дает желаемых результатов или
применение пероральных сахароснижающих препаратов не
дает возможности достичь нужного терапевтического эф1
фекта; гиперхолестеринемия у больных, уровень ХС у кото1
рых не снижается до нужного уровня, несмотря на диетоте1
рапию [2]. Фактически, препарат можно назначать пациен1
там, которые еще не получают фармакотерапии и пытаются
модифицировать образ жизни, а также тем, у кого базовая
фармакотерапия не позволяет достичь целевых значений по1
казателей углеводного и жирового обмена. 

Механизм действия препарата позволяет применять его
не только лицам, уже имеющим избыточную массу тела, но и
тем, кто склонен к ней и не может обеспечить себе правиль1
ный рацион с большим количеством пищевых волокон (т.е.
находится на питании преимущественно легкоусваиваемы1
ми углеводами). Согласно рекомендациям Американской
диетологической ассоциации, ежедневная потребность в пи1
щевых волокнах составляет 25–30 г в сутки. Человек, пита1
ющийся преимущественно легкоусваиваемыми углеводами
(бутерброды, печенье, конфеты, сладкие напитки) при пол1
ноценной калорийности рациона не получает нужного коли1
чества пищевых волокон. Поэтому добавление 15 г гуаровой
смолы в виде препарата Гуарем позволяет скорректировать
рацион современного человека. 

Эффективность Гурема в составе комплексной терапии
больных СД 21го типа изучали Е.Н. Марциник и соавторы [3]
и М.В. Власенко и соавторы [4]. В исследовании Е.Н. Марци1
ник и соавторов [3] обследовали 16 пациентов с диагнозом СД
21го типа в сочетании с дислипидемией, получающих перо1
ральную глюкозоснижающую, липидоснижающую и гипотен1
зивную терапию. За 3 мес приема препарата Гуарем в дозе
10 г/сут было отмечено снижение общего ХС на 10%, уровня
ЛПНП – на 11%; триглицеридов (ТГ) – на 8%. Со стороны по1
казателей углеводного обмена отмечали тенденцию к сниже1
нию постпрандиальной глюкозы крови на 0,5 ммоль/л. На фо1
не приема препарата Гуарем наблюдалась тенденция к сниже1
нию массы тела, объема талии и бедер, а также тенденция к
снижению среднесуточного систолического и диастолическо1
го АД. В исследовании М.В. Власенко и соавторов [4] показа1
но, что добавление Гуарема к терапии больных СД позволяет
более эффективно контролировать углеводный обмен и до1
биться более значимого снижения глюкозы крови натощак,
постпрандиальной глюкозы и уровня гликозилированного ге1
моглобина, что позволило авторам рекомендовать Гуарем для
комплексного лечения больных СД.

Не менее важной задачей, чем коррекция углеводного и
жирового обмена у больных СД, является коррекция этих
показателей у лиц с МС и избыточной массой тела. Такие
люди не считают себя больными и с трудом соглашаются на
медикаментозное лечение дислипидемии. 

Цель исследования: изучение эффективности включе1
ния препарата Гуарем в комплексную терапию больных с АГ

и МС, а также эффективности монотерапии Гуаремом у па1
циентов с МС и избыточной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для включения в исследование были отобраны 50 чело1
век (40 женщин и 10 мужчин) в возрасте 40–65 лет. У всех па1
циентов был диагностирован МС согласно критериям IDF:

Абдоминальное ожирение:
• окружность талии 94 cм – мужчины (европейцы) 
• окружность талии 80 cм – женщины (европейцы) 
Наличие двух любых факторов риска из нижеперечис1

ленных: 
• гипертриглицеридемия 150 мг/дл (1,69 ммоль/л) или

проведение специфического лечения этого состояния 
• снижение уровня ХС ЛПВП <40 мг/дл (1,04 ммоль/л) –

у мужчин и <50 мг/дл (1,29 ммоль/л) – у женщин или
проведение специфического лечения этого состояния 

• Повышенное АД (САД 130 мм рт.ст. или ДАД
85 мм рт.ст. или проведение антигипертензивного
лечения)

• Уровень глюкозы плазмы натощак 5,6 ммоль/л или
диагностированный СД 21го типа.

У всех пациентов масса тела превышала нормальные пока1
затели (ИМТ был выше 25 кг/м2). У 33 женщин и 4 мужчин бы1
ло диагностировано ожирение I степени (ИМТ был в пределах
30–34,9 кг/м2). 23 женщины и 5 мужчин на момент включения
в исследование уже получали антигипертензивную терапию по
поводу АГ 11й степени; 17 женщин и 5 мужчин лечения на мо1
мент включения в исследование не получали. 

Всем пациентам были проведены: антропометрические
исследования (рост, масса тела, ИМТ, объем талии – ОТ),
общеклинические исследования, включающие измерение
АД методом М.С. Короткова, ЭКГ в 12 отведениях, суточ1
ное мониторирование АД и ЭКГ, тестирование по шкале
Гамильтона (оценка депрессии), опроснику А.М. Вейна,
ВАШ (оценка качества жизни), УЗИ органов брюшной по1
лости и щитовидной железы; использованы лабораторные
методы – общий анализ крови, биохимическое исследова1
ние (АЛТ, АСТ, билирубин, ЩФ, ГГТП, креатинин) крови
и липидограмма.

При проведении ультразвукового исследования органов
брюшной полости наличие жировой болезни печени врач
УЗД диагностировал по следующим критерием: диффузная
гиперэхогенность печени («яркая печень»), увеличение эхо1
генности печени по сравнению с почками, дистальное зату1
хание эхо1сигнала, нечеткость сосудистого рисунка. Если со1
держание жира в печени превышает 30%, то метод УЗИ ха1
рактеризуется высокой диагностической точностью в выяв1
лении ЖГ: специфичность составляет 89%, чувствитель1
ность – 93%, поэтому мы считали эту методику достоверной. 

Исследование психоэмоционального состояния прово1
дили с помощью шкалы Гамильтона (HDRS) для исследова1
ния уровня тревоги и депрессии (адаптированная Дробиже1
вым М.Ю., 1993): суммарный балл 0–7 – норма, 8–13 – лег1
кое депрессивное расстройство, 14–18 – депрессивное рас1
стройство средней степени тяжести, 19–22 – депрессивное
расстройство тяжелой степени, более 23 – депрессивное рас1
стройство крайне тяжелой степени. По визуально1аналого1
вой шкале (ВАШ) пациенты оценивали качество жизни на
момент включения в исследование и по его завершении. Вы1
раженность вегетативных расстройств оценивали по опрос1
нику А.М. Вейна. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всем пациентам была рекомендована низкокалорийная
диета с ограничением легкоусваиваемых углеводов и живот1
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ных жиров. После проведенного обследования всем пациен1
там назначали препарат Гуарем по 5 г 3 раза в сутки во вре1
мя приема пищи, растворяя препарат в стакане воды. Через
первые 10 дней приема оценивали приверженность к тера1
пии. 28 пациентов принимали Гуарем на фоне антигипертен1
зивной терапии ИАПФ рамиприлом и моксонидином, а 22 –
в качестве монотерапии. Оценка приверженности показала,
что более склонны регулярно принимать препарат те, кто
уже лечится по поводу АГ. Среди 28 пациентов с АГ регуляр1
но принимали Гуарем 20 женщин и 2 мужчин. Среди паци1
ентов без АГ приверженность к терапии Гуаремом была ни1
же. Регулярно принимали препарат только 14 женщин. Мо1
жем сделать вывод о большей мотивации женщин в лечении
ожирения и снижении массы тела. Таким образом, дальней1
шее наблюдение было продолжено за 22 больными с АГ и
МС (группа 1) и 14 пациентками с МС (группа 2). 

В конце курса терапии, который продолжался 2,5 мес,
больным проводили повторное обследование.

Данные антропометрического обследования представле1
ны в табл. 1.

В течение 2,5 мес две группы пациентов принимали Гу1
арем. Кратность приема была 2–3 раза в сутки. Большин1
ство обследованных (26 человек) отметили, что им удобнее
было принимать препарат 2 раза в сутки (утром и вечером)
в рабочие дни и 3 раза в выходные. Исходя из данных антро1
пометрического обследования можно отметить, что пациен1
ты с более высоким кардиоваскулярным риском (АГ и МС)
имели достоверно большую массу тела, чем люди с нормаль1
ным АД и МС. Объем талии у них также был достоверно
больше, что свидетельствовало о большей выраженности
абдоминального ожирения. Также была отмечена разница в
возрасте в 10 лет между двумя группами. Мы ожидали, что
более молодые люди продемонстрируют более заметные ре1
зультаты по снижению массы тела благодаря большей ак1
тивности, отсутствию такого значимого фактора, как АГ, но
среднее уменьшение массы тела в обеих группах было срав1
нимым (на 4,6% и 4,9% соответственно). Проведенный ана1
лиз показал, что в группе 1 у 5 человек не было существен1
ного снижения массы тела (1,5–2 кг). Эти пациенты отмети1
ли улучшение общего самочувствия, регулярность стула
при приеме Гуарема, однако количество потребляемой пи1
щи они не уменьшили, полагая, что препарат будет действо1
вать без каких1либо усилий с их стороны. Поэтому, назна1
чая Гуарем, врач должен объяснить больному, что препарат
не стимулирует обмен веществ, не нарушает всасывание жи1
ров и углеводов, и прием его должен сопровождаться изме1
нением рациона (уменьшением порций). 15 пациентам уда1
лось снизить массу тела в среднем на 4 кг без существенно1
го увеличения физических нагрузок. Эти люди отметили,
что в первые недели приема препарата они сознательно ог1
раничивали количество потребляемой пищи (примерно на
1/4–1/3 от исходного количества), понимая, что «Гуарем
увеличивает пищевой комок и заполняет желудок». Легкое
ощущение недоедания при этом сохранялось в течение 7–10

дней. Затем пациентам удалось перестроить свой рацион, не
испытывая неприятных ощущений. Некоторые отметили,
что при возникновении чувства голода принимали очеред1
ную порцию Гуарема. Важно, что все 15 человек, добивших1
ся снижения массы тела, исключили из своего рациона лег1
коусваиваемые углеводы (конфеты, печенье, пирожные) и
настроены не употреблять их в дальнейшем. Таким образом,
у этих пациентов изменилось пищевое поведение: люди
смогли уменьшить объем потребляемой пищи, изменить ее
качественный состав. Положительная динамика снижения
массы тела повлияла и на психологическое состояние паци1
ентов – у них улучшилось настроение, увеличилась физиче1
ская активность. А 2 женщины из группы 1 продемонстри1
ровали за 2,5 мес очень значительное снижение массы тела
(на 15 и 17 кг). Для них назначение Гуарема послужило сти1
мулом для изменения своего образа жизни: пациентки ста1
ли активно двигаться (по 15 тыс. шагов ежедневно), посе1
щать бассейн, перешли на растительно1молочный рацион,
полностью исключили легкоусваиваемые углеводы, отказа1
лись от вечернего приема пищи, заменив его приемом Гуа1
рема. У обеих женщин снизилось АД, что потребовало кор1
рекции антигипертензивной терапии. Обе остались на мо1
нотерапии рамиприлом в дозе 2,5 мг, хотя ранее принимали
рамиприл по 10 мг, моксонидин – 0,3 мг. Конечно, такой ре1
зультат можно объяснить только решительным изменением
образа жизни на фоне приема Гуарема. Наиболее физиоло1
гичным снижением массы тела мы считаем таковое у 15 па1
циентов, похудевших на 4–4,5 кг за 2,5 мес. Именно такие
результаты можно ожидать при хорошей приверженности к
приему Гуарема при условии ограничения употребления
жиров и углеводов. 

В группе 2 (женщины с МС без АГ) также было выделе1
но несколько типов реакции на терапию Гуаремом. У 11 жен1
щин прием препарата сопровождался существенной пере1
стройкой рациона: исключение легкоусваиваемых углево1
дов, жирных продуктов (консервы, колбасы, сосиски, майо1
нез), ограничение употребления хлеба. Все пациентки отме1
тили, что благодаря приему Гуарема стали употреблять
больше воды (дополнительно 3 стакана в день для растворе1
ния Гуарема). Некоторые из женщин указали, что уменьши1
лась отечность на лице утром после сна. Эти пациентки по1
худели в среднем на 5 кг за период наблюдения. Три женщи1
ны существенно не изменяли свой рацион, хотя и исключи1
ли конфеты, пирожные, печенье. В результате масса тела у
них снизилась на 2–2,5 кг. Таким образом, Гуарем мы рас1
сматриваем как важную, но не ведущую составляющую в ле1
чении ожирения и коррекции избыточной массы тела. При1
ем препарата обязательно должен сопровождаться модифи1
кацией образа жизни – ограничением калорийности рацио1
на, исключением легкоусваиваемых углеводов, увеличением
физической активности. Назначение Гуарема в первые
2–3 мес модификации образа жизни позволяет изменить пи1
щевые привычки, систематизировать питание, а в ряде слу1
чаев и избежать калорийных «перекусов». 

Таблица 1
Àíòðîïîìåòðè÷åñêèå äàííûå ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è ÌÑ, ïðèíèìàâøèõ ïðåïàðàò Ãóàðåì

Показатель
Группа 1 (АГ+МС), n=22 Группа 2 (МС), n=14

До лечения После лечения До лечения После лечения

Возраст, годы
Рост, см

Масса тела, кг
ИМТ, кг/м2

ОТ, см

57,8±3,0
167,9±3,7
86,3±2,1
30,6±1,4
94,4±2,0

6
6

82,4±3,2#

29,2±1,3
89,6±2,1#

47,1±2,7*
166,4±3,2
80,9±2,0*
29,1±1,2
87,2±2,5*

6
6

76,9±2,9#

27,5±1,4
83,6±2,4#

Примечания: * – разница показателя между группами 1 и 2 достоверна (P<0,05); 
# – разница показателя до и после лечения имеет тенденцию к достоверности для связанных выборок (P<0,1).
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Анализ психоэмоционального состояния обследован1
ных пациентов продемонстрировал наличие депрессивно1
го расстройства (по данным шкалы Гамильтона). Баллы по
шкале Гамильтона в группе 1 составили 12,6±1,8 балла, а в
группе 2 – 10,5±1,7 балла. Оба показателя относились к
легкому депрессивному расстройству. Поэтому можно ут1
верждать, что наличие МС и избыточной массы тела ассо1
циируется с депрессивными проявлениями. Наличие деп1
рессивного расстройства у таких пациентов может созда1
вать трудности при модификации образа жизни. Выражен1
ность депрессивного расстройства ассоциировалась с веге1
тативной дисфункцией. Показатели опросника А.М. Вейна
составили 28,9±3,2 в группе 1 и 26,4±3,1 в группе 2. Клини1
чески вегетативная дисфункция проявлялась лабильнос1
тью АД, головной болью, метеочувствительностью, серд1
цебиением, ощущением перебоев в работе сердца. Суточ1
ное мониторирование ЭКГ подтвердило наличие супра1
вентрикулярных и желудочковых экстрасистол (соответ1
ственно 126,2/сут и 23,7/сут в группе 1 и 89,3/сут и
10,2/сут в группе 2). При этом экстрасистолия не ассоции1
ровалась с признаками ухудшения коронарного кровооб1
ращения. Таким образом, у пациентов с избыточной мас1
сой тела и МС как при наличии АГ, так и при нормальном
АД отмечали явления вегетативной дисфункции по карди1
альному типу, что ухудшало качество жизни пациентов и
требовало дополнительного назначения препаратов с веге1
токорректирующим эффектом.

Комплексная терапия пациентов группы 1 в течение
2,5 мес не только способствовала тенденции к снижению
массы тела, но и приводила к стабилизации психоэмоцио1
нального состояния пациентов. Показатель по шкале Га1
мильтона снизился в обеих группах (до 9,7±1,0 в группе 1 и
до 8,6±1,0 в группе 2), таким образом, у части пациентов по1
казатель снизился до 8 баллов и ниже, что свидетельствова1
ло об отсутствии депрессивной симптоматики. Объяснить
этот факт можно тем, что пациенты похудели, улучшилось
их самочувствие, и произошли положительные изменения
во внешности (что особенно важно для женщин), расшири1
лись возможности подбирать гардероб и окружающие заме1
тили положительные сдвиги. Больные с АГ отметили стаби1
лизацию АД, уменьшение его лабильности, возможность
уменьшить дозу антигипертензивных препаратов, а это так1
же способствовало уменьшению тревожно1депрессивной

симптоматики. Таким образом, коррекция избыточной мас1
сы тела у людей с МС под контролем медиков (ежемесячное
посещение врача и телефонный контакт или по электронной
почте 1 раз в две недели) способствует улучшению психоэ1
моционального состояния пациентов. 

Отмечено и улучшение качества жизни по ВАШ (с 53,0
до 62,6 баллов в группе 1 и с 64,1 до 71,2 балла в группе 2).
Улучшение качества жизни пациенты объясняли увеличе1
нием физической активности, улучшением внешних дан1
ных, надеждой на дальнейшее снижение массы тела при
сохранении режима питания и физических нагрузок. Так1
же было отмечено и уменьшение выраженности вегетатив1
ной дисфункции (баллы по опроснику А.М. Вейна снизи1
лись до 20,4±2,6 в группе 1 и до 19,6±2,4 в группе 2, что
имело тенденцию к достоверности). При этом пациенты
отметили уменьшение сердцебиения, случаев одышки в
покое, лабильности АД и боли в левой половине грудной
клетки. Таким образом, положительная динамика сниже1
ния массы тела (даже относительно небольшая), регуляр1
ный контакт с медицинским работником, ощущение под1
держки позволили лучше контролировать сердечно1сосу1
дистые симптомы у пациентов с МС. 

Уровень АД в обеих группах не превышал 140/90 мм рт.ст.:
в группе 1, поскольку все пациенты получали антигипертен1
зивную терапию (рамиприл и моксонидин); в группе 2, по1
скольку у всех ее представителей АД было в пределах высоко1
го нормального (130–139/80–89 мм рт.ст.) На фоне терапии
Гуаремом у 10 пациентов из группы 1 отмечено снижение АД
в среднем на 5–10 мм рт.ст., что позволило больным умень1
шить дозы принимаемых антигипертензивных препаратов.
Особенно значимо АД снизилось у 2 женщин, у которых масса
тела за 2,5 мес уменьшилась на 15 и 17 кг. В целом была про1
слежена связь между степенью снижения АД и уменьшением
массы тела, но ни один из пациентов не отказался от антиги1
пертензивной терапии, поскольку такой отказ на непродолжи1
тельное время (до 2 сут) сопровождался повышением АД бо1
лее 140/90 мм рт.ст. Снижение АД является следствием моди1
фикации образа жизни, контроля массы тела, режима умерен1
ных физических нагрузок. А роль Гуарема в данном случае за1
ключается в том, что его прием способствовал уменьшению
массы тела. 

В табл. 2 представлены результаты влияния терапии гу1
аремом на показатели липидограммы.

Таблица 2
Ïîêàçàòåëè ëèïèäîãðàììû ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è ÌÑ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ïðåïàðàòîì Ãóàðåì

Таблица 3
Ïîêàçàòåëè óãëåâîäíîãî îáìåíà ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ è ÌÑ, ïîëó÷àâøèõ òåðàïèþ ïðåïàðàòîì Ãóàðåì

Показатель
Группа 1 (АГ+МС), n=22 Группа 2 (МС), n=14

До лечения После лечения До лечения После лечения

Общий ХС, ммоль/л
ЛПНП, ммоль/л
ЛПВП, ммоль/л

ЛПОНП, ммоль/л
ТГ, ммоль/л

6,23±0,18
4,25±0,10
1,05±0,05
0,91±0,07
2,10±0,10

5,81±0,18#

3,92±0,10#

1,09±0,05
0,82±0,06
1,88±0,09#

5,69±0,15*
3,80±0,12*
1,10±0,05
0,74±0,05
1,92±0,07

5,22±0,20#

3,28±0,16#

1,15±0,05
0,65±0,05
1,72±0,08#

Примечания: * – разница показателя между группами 1 и 2 достоверна (P<0,05); 
# – разница показателя до и после лечения имеет тенденцию к достоверности (P<0,1).

Показатель
Группа 1 (АГ+МС), n=22 Группа 2 (МС), n=14

До лечения После лечения До лечения После лечения

Глюкоза крови, ммоль/л 5,87±0,21 5,21±0,18# 5,40±0,25 5,17±0,21

Постпрандиальная глюкоза крови, ммоль/л 8,21±0,20 7,83±0,20# 8,05±0,18 7,74±0,16

Примечания: * – разница показателя между группами 1 и 2 достоверна (P<0,05); 
# – разница показателя до и после лечения имеет тенденцию к достоверности для связанных выборок (P<0,1)
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Все пациенты отказались от приема статинов, хотя пред1
ставителям группы 1 они были показаны уже на момент пер1
вого обследования. В группе 1 уровень общего ХС и ХС
ЛПНП достоверно превышал показатели группы 2. В отно1
шении других показателей липидограммы достоверных раз1
личий не было. 

Исходно показатели липидограммы у обследованных
продемонстрировали проатерогенные сдвиги: увеличение
уровня общего ХС, ХС ЛПНП и ТГ. Как видно из табл. 2,
прием Гуарема, коррекция рациона и образа жизни привели
к положительным сдвигам в липидограмме: тенденции к
снижению уровней общего ХС, ЛПНП и ТГ. Уровень ЛПВП
не изменился. У пациентов группы 1 общий ХС в среднем
снизился на 6,7%, в группе 2 – на 8,3%. Уровень ЛПНП сни1
зился соответственно на 7,8% и 13,6%. Уровень ТГ снизился
в обеих группах на 10,4%. Улучшение показателей липидо1
граммы можно объяснить в первую очередь коррекцией об1
раза жизни (умеренные физические нагрузки, диета, умень1
шение массы тела), а также и непосредственным действием
гуарема, который замедляет всасывание ХС из ПТ. 

Биохимические показатели функции печени (АЛТ, АСТ,
ЩФ, ГГТП, билирубин) в процессе лечения не изменились. 

В табл. 3 представлены данные по динамике показателей
углеводного обмена. 

В исследование были включены пациенты без СД. Ник1
то из обследованных не принимал метформин. При первич1
ном обследовании у 11 человек из группы 1 и у 3 человек из
группы 2 уровень глюкозы натощак был выше 5,6 ммоль/л.
Постпрандиальный уровень глюкозы был выше нормаль1
ных значений (7,8 ммоль/л) у 12 обследованных в группе 
1 и 7 обследованных в группе 2. Таким образом, у 10 из 
14 женщин с избыточной массой тела и ожирением, считав1
ших себя практически здоровыми, были обнаружены при1
знаки нарушения углеводного обмена. А среди пациентов с
АГ и МС частота нарушений углеводного обмена была вы1
ше: 7 больных имели только повышенный уровень глюкозы
натощак, 8 – только повышенный уровень постпрандиаль1
ной глюкозы, а у 4 пациентов был повышен уровень и тоща1
ковой и постпрандиальной глюкозы. И лишь у 3 пациентов
с АГ и МС не было отмечено нарушений углеводного обме1
на. Беседа с пациентами о возможности развития СД также
была серьезным мотивационным фактором для снижения
массы тела. Две женщины, похудевшие на 15 и 17 кг за
2,5 мес, имели отягощенную наследственность по СД 21го
типа. У одной из них отец перенес ампутацию ноги по при1
чине диабетической ангиопатии, у другой мать была переве1
дена на инсулинотерапию из1за невозможности контроли1
ровать глюкозу крови пероральными средствами. 

В результате приема Гуарема и снижения массы тела у
пациентов группы 1 отмечена тенденция к уменьшению как
уровня глюкозы натощак (на 11%), так и постпрандиальной
глюкозы (4,6%). Во второй группе динамики показателей уг1
леводного обмена не было, что мы можем объяснить изна1
чально менее выраженными нарушениями. Таким образом,
добавление Гуарема в комплексную терапию пациентов МС
и АГ приводило к положительным сдвигам в липидном и уг1
леводном обмене. Очень важную роль при этом играла моди1
фикация образа жизни, уменьшение калорийности рациона,
исключение легкоусваиваемых углеводов, а также увеличе1
ние физической активности. 

Побочные эффекты
Согласно инструкции к препарату Гуарем побочные эф1

фекты смолы гуаровой преимущественно легкие и времен1
ные. Они в основном связаны с ПТ. Самым распространен1
ным является метеоризм, но иногда могут наблюдаться боль
в животе, тошнота или диарея. Большинство наших пациен1

тов, принимавших Гуарем, переносили препарат хорошо. У 6
человек отмечалось усиление запоров в первую неделю при1
ема. Им порекомендовали пить больше жидкости и перейти
временно на 21разовый прием. Стул впоследствии нормали1
зовался, и пациенты вернулись к преимущественно 31разо1
вому приему препарата. Ни у одного из пациентов не было
указаний на непроходимость кишечника в анамнезе; 7 паци1
ентов, наоборот, отметили регулярность стула, уменьшение
запоров, что считали дополнительным лечебным эффектом
Гуарема. Для профилактики запоров очень важным было со1
блюдение режима потребления воды. Препарат следовало
принимать, растворив в полном стакане воды (200 мл). По1
пытки принимать Гуарем с 50–100 мл воды и приводили к
усилению запоров. 

У 20 человек были указания на повышенное газообра1
зование в кишечнике. Однако это явление прошло самосто1
ятельно в течение первой недели приема. Большинство
больных также перешли на 21разовый прием препарата
после возникновения метеоризма. У 3 женщин метеоризм
был только в первый день приема и в дальнейшем их не
беспокоил. 

Для профилактики побочных эффектов терапию Гуаре1
мом желательно начинать с низкой дозы, например 2,5 г (по1
ловина пакета), поскольку таким образом можно избежать
побочных эффектов со стороны ПТ, вызванных препаратом.
Гранулы следует принимать, смешивая их с пищей или с со1
ответствующей жидкостью (вода, сок, молоко) вместе с пи1
щей. На одну дозу гранул следует выпивать не менее одного
стакана жидкости.

ВЫВОДЫ

Гуарем способствует в первую очередь облегчению изме1
нения пищевых привычек у людей с избыточной массой те1
ла, привыкших много есть. Используя препарат, люди легче
ограничивали себя в питании, уменьшали объем и калорий1
ность рациона. 

Прием препарата Гуарем обязательно должен сочетаться
с модификацией образа жизни: увеличение физических на1
грузок, исключение легкоусваиваемых углеводов, оптимиза1
ция режима приема пищи (исключение «перекусов» и позд1
него приема пищи). Только в этом случае удается достичь
более значимых результатов по уменьшению массы тела.

Комплексный подход к коррекции избыточной массы
тела с включением в схему препарата Гуарем приводит к
уменьшению выраженности нарушений углеводного и
жирового обмена, коррекции показателей липидограммы
(общий ХС, ЛПНП, ТГ). Комплексный подход, включаю1
щий прием Гуарема, диетические рекомендации, физиче1
ские упражнения, привел к уменьшению массы тела, сни1
жению уровня общего ХС на 6,718,3%, ЛПНП – на
7,8–13,6%, ТГ – на 10,4%. Также отмечено снижение
уровня глюкозы (натощак – на 11%, постпрандиальной –
на 4,6%).

Препарат хорошо переносится и при соблюдении режи1
ма приема (200 мл воды на каждые 5 г Гуарема) побочные
эффекты в виде запоров не наблюдаются.

Гуарем можно рекомендовать людям без ожирения, но
склонным к полноте для лучшего контроля количества по1
требляемой пищи и профилактики развития ожирения. Так1
же можно рекомендовать Гуарем людям, которые питаются
преимущественно легкоусваиваемыми углеводами и не по1
требляют должного количества пищевой клетчатки (30 г, ре1
комендованных Американской диетологической ассоциаци1
ей). В этом случае дополнительные 15 г Гуарема в сутки яв1
ляется адекватной коррекцией несовершенного рациона со1
временного занятого человека.
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Ефективність препарату Гуарем у комплексній
терапії пацієнтів з надмірною масою тіла 
і метаболічним синдромом
В.Ю. Приходько, О.А. Кононенко, Д.Ю. Морева,
Т.Р. Волощук, В.М. Приходько

Гуарем – препарат смоли гуарової (харчової клітковини), рекомендова1
ний людям з надмірною масою тіла, цукровим діабетом, дисліпідемією.
У проведеному дослідженні обстеження 36 пацієнтів з надмірною ма1
сою тіла та метаболічним синдромом продемонструвало, що додавання
препарату Гуарем в комплексну терапію таких пацієнтів протягом
2,5 міс приводить до зміни харчових звичок (обмеження харчування,
уникнення «перекусів», зменшення об’єму і калорійності їжі, перехід на
режим частого дробного харчування), зменшення вираженості пору1
шень вуглеводного та ліпідного обміну і тенденції до зменшення маси
тіла. Вживання Гуарему повинно поєднуватися з модифікацією спосо1
бу життя та мотивацією пацієнтів до зниження маси тіла.
Ключові слова: Гуарем, надмірна маса тіла, метаболічний синдром.

Effectiveness of the drug Guarem in the complex
therapy of patients with overweight and metabolic
syndrome
V.Y. Prikhodko, E.A. Kononenko, D.Y. Moreva, 
T.R. Voloshchuk, V.M. Prikhodko

Guarem – guar tar preparation (dietary fiber), recommended for peo1
ple who are overweight, has diabetes mellitus, dyslipidemia. The
present study of 36 patients with overweight and metabolic syn1
drome showed that adding guarem in the complex therapy of patients
for 2.5 months leads to a change in dietary habits (food restriction,
avoidance of «snacking», reduce the volume and caloric intake),
reduces the severity disorders of carbohydrate and lipid metabolism
and a tendency to decrease body weight. Reception Guarem should
be combined with lifestyle modification and motivation of patients to
reduce body weight.

Key words: Guarem, overweight, metabolic syndrome.
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