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Аннотация. В статье приведены данные о результатах применения биологически активной добавки трекревит 

на фоне лечения больных мягкой гипертонией в сочетании с ожирением 1-2 степени девушек в возрасте 16-20 лет. 

Исследовалась физическая работоспособность, кардиоваскулярные и соматические характеристики испытуемых. 

Установлено, что применение трекревита вкупе с базисным лечением достоверно улучшает показатели 

артериального давления и физической работоспособности по сравнению с базисной терапией.  
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Введение 

Известен факт, что 26-30% населения развитых 

стран страдает ожирением (ОЖ) [10]. При этом ожире-

ние рассматривается одним из главных факторов, кото-

рый способствует развитию заболеваний, а они явля-

ются основными причинами смертности, среди взрос-

лого населения. В первую очередь это касается «патоге-

неза» сердечно – сосудистых заболеваний (ССЗ). Среди 

ряда ССЗ одно из ведущих мест принадлежит артери-

альной гипертензии (АГ). АГ характеризуется многими, 

зачастую фатальными осложнениями. Иначе – это ак-

туальная, весьма разноплановая международная про-

блема.  Поэтому подход к оценке сочетания АГ с ОЖ 

как сумму важных факторов риска осложнений ССЗ 

представляет особый интерес [3, 7]. Вместе с тем, с 

точки зрения теории стресса и адаптации Г.Селье, 

внимание исследователей привлекает направление ис-

пользования препаратов адаптогенного действия, ибо 

в последние годы широкое распространение получило 

мнение о снижении у населения адаптационного по-

тенциала, с чем и связано широкое распространение 

ОЖ и АГ. Соответственно, для коррекции ОЖ и АГ 

особую актуальность приобретают исследования пре-

паратов, обладающими определёнными свойствами. 

При этом отметим, что среди большой группы адап-

тогенов привлекает внимание препарат трекрезан, 
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разработанный под руководством академика М. Г. Во-

ронкова и положивший начало новому отечествен-

ному классу химических соединений – протатранов, 

синтез и основные свойства представлены в работах 

[5, 6]. Одним из производных трекрезана является 

трекревит, выпускаемый в промышленных масшта-

бах и реализуемый в РФ. Интересы к трекревиту при-

влекают его биомедицинские характеристики, в част-

ности – эффекты на физическую работоспособность. 

При этом, учёт гендерных и возрастных различий яв-

ляется важным фактором, который и позволил обос-

новать задачу.  

Цель исследования 

Выяснить возможность коррекции трекревитом фи-

зической работоспособности у девушек, страдающих со-

четанием ОЖ и АГ. 

Материалы и методы исследования 

Объектом данной исследовательской деятельности 

явились 40 девушек (добровольно вызвавшихся учув-

ствовать в эксперименте), возрастного диапазона 17-20 

лет, согласно классификации АПН. Предметом исследо-

вания явились физическая работоспособность, кардио-

васкулярные и соматические характеристики испыту-

емых. Девушки были разделены на две группы: 1) 

группа контроля включала 20 девушек с АГ 1а и 1б ста-

дии и ОЖ 1-2 степени, получавших только базисную те-

рапию. Средний возраст девушек в этой группе составил 

18,5 ± 1,1 года. 2) группа основная включала, как и в 

предыдущем случае, 20 девушек с АГ 1а и 1б стадии и 

ОЖ 1-2 степени, получавшие базисную терапию и тре-

кревит. Средний возраст девушек в этой группе соста-

вил 18,9 ± 1,2 года. Трекревит в дозе 2 таблетки два 

раза в сутки назначали тремя курсами по одному ме-

сяцу с последующим перерывом в один месяц. Общее 

время наблюдений составляло 10 месяцев. Противопо-

казаниями для включения в исследование были: ИБС; 

недостаточность кровообращения; нарушения 

ритма и проводимости высоких градаций; сахарный 

диабет; хронические заболевания печени и почек, а 

также наличие стандартных противопоказаний к про-

ведению ВЭМ пробы (патология опорно-двигательного 

аппарата, сосудистая и неврологическая патология 

нижних конечностей) [2]. Унифицированными мето-

дами проводили антропометрию. При этом регистриро-

вали массу тела (МТ) и окружность талии. Расчётным 

методом, с помощью таблиц оценивали степень ожире-

ния и вычисляли индекс массы тела (ИМТ). Физиче-

ская работоспособность (ФЗР) испытуемых оценива-

лось с помощью велоэргометрической (ВЭМ) пробы, 

при которой использовалась субмаксимальная 

нагрузка, составляющая 85-90% от возрастной. При 

этом основными показателями служили: показатель 

двойного произведения (ДП) и частота сердечных со-

кращений (ЧСС), которую контролировали электрокар-

диографически (ЭКГ) в стандартных и грудных отве-

дениях. Также контролировался уровень артериаль-

ного давления (АД), подъём которого до величин 220-

250/110-140 мм. рт. ст. считали критическим [1]. Вме-

сте с тем, определяли МЕТ – отношение потребле-

ния О2 тканями на высоте максимальной нагрузки к  

величине потребления О2 в условиях основного обмена, 

а также максимальное потребление кислорода (МПК). 

МПК (V02max) в л/мин на высоте нагрузки оценивали 

с помощью номограммы Астранда, позволяющей рас-

считать МПК у лиц разного возраста (рисунок 1).   
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Рис. 1 – Номограммы Астранда 

Тестирование проводили как до начала фармакоте-

рапии трекревитом, так и через 6 месяцев наблюдений. 

Статистическую обработку данных проводили методом 

[4]. 

Результаты исследования 

ЧСС не достигала максимума ни у одной больной 

с АГ и ОЖ ни до, ни после приема трекревита. Пара-

метры ФЗР в обеих группах девушек, страдающих АГ с 

ОЖ до начала приема трекревита по данным ВЭМ были 

сопоставимы. Наряду с этим, никто из всех девушек не 

отличался высокой толерантностью. Средняя толерант-

ность к физической нагрузке была отмечена только у 9 из 

общего количества девушек. Низкая толерантность была 

характерна для большинства (27) испытуемых. После 

окончания приёма трекревита у испытуемых основной 

группы заметно изменились основные гемодинамиче-

ские параметры ФЗР, указанных в табл.
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Таблица 1 – Показатели ФЗР у больных МАГ с ОЖ до и после приёма трекревита 

 Примечания: * - p <0.05 по сравнению с контрольными параметрами 

Как видно из таблицы выше, после завершения 

курсов приема трекревита в группе больных АГ с ОЖ 

большинство показателей, характеризующих ФЗР, претер-

пели достоверные изменения. Вместе с тем, установлены до-

стоверные изменения АД у девушек основной группы табл. 

2. 

Таблица 2 - Изменения АД у девушек, страдающих АГ с ОЖ до и после получения трекревита 

Примечания: * - p <0.05 по сравнению с начальным показателем; 

** - p <0.05 по сравнению с контрольными параметрами. 

Выводы 

Добавление трекревит к базисной терапии привело 

к достоверному увеличению МПК при физической 

нагрузке. Следовательно, повышение показате-

лей ФЗР свидетельствовало о реальном повышении 

тренированности, а также о правомерности ожидания 
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гипотензивного эффекта у данной группы больных. 

Прием трекревита активировал, по-видимому, симпа-

тическую нервную систему, активация которой явля-

ется индикатором физической тренированности.  

Именно АД чаще используется для разработки крите-

риев диагностики АГ и оценки эффективности гипо-

тензивной терапии. Наиболее правомерно использо-

вать этот показатель и для оценки суммарного риска 

сердечно-сосудистых осложнений. Снижение уровня 

САД, ДАД, и Ср.АД в этих условиях свидетельство-

вало о том, что применение курсов трекревита у боль-

ных АГ с ОЖ, снижали вклад АД в формирование 

суммарного риска ИБС этих больных, повышали ФЗР 

в этой группе и повышали качество их жизни. 
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Abstract. The article presents data on the results of using the dietary supplement Trekrevit during the treatment 

of patients with mild hypertension in combination with grade 1-2 obesity in girls aged 16-20 years. The physical 

performance, cardiovascular and somatic characteristics of the subjects were studied. It was established that the use of 

trekrevit together with basic treatment significantly improves blood pressure and physical performance compared to 

basic therapy. 
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