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3. Требуется проведение дальнейших исследований, для 
оценки влияния Т-аллеля на эффективность ДААТ. 
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ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОЖИРЕНИЯ 
Рагимов Р. М., Абдуллаева Н. М., Магомедова П. Ю.
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Введение. В современных фармакологических и молеку-
лярно-генетических исследованиях было показано существование 
подтипа β-адренорецепторов – β3, преимущественно расположен-
ных в клетках бурой жировой ткани, которая на данный момент 
интересна в плане использования ее в качестве средства для 
лечения ожирения и сахарного диабета. До недавнего времени 
считалось, что у человека бурый жир присутствует в организме 
лишь в эмбриональном и в начальном после рождения периодах 
как фактор защиты от холода (холод также стимулирует липолиз 
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бурого жира). «Мирабегрон» и CL 316,243 – одни из самых попу-
лярных препаратов, используемых на сегодняшний день в каче-
стве агонистов β3-адренорецепторов. 

Цель – выявить обоснованность применения наиболее 
популярных β3-адреномиметиков в качестве средства лечения 
ожирения при действии на бурую жировую ткань.

Методы исследования. В нашем исследовании участвовали
15 молодых добровольцев, которым провели позитронно-
эмиссионную томографию (ПЭТ) и компьютерную томографию 
(КТ). Выявлены участки скопления бурой жировой ткани в обла-
сти шеи, груди и живота, что опровергает утверждение об отсут-
ствии бурого жира у взрослых людей.

Далее проведено лечение агонистами β3 двух групп – груп-
пы страдающих ожирением и группы здоровых людей, для опре-
деления принципиальных различий в оказываемых на общее 
состояние организма эффектах. После курса приема агониста 
β3-адренорецепторов CL 316,243 мы провели испытуемым ПЭТ и 
КТ, чтобы определить активированные участки бурого жира и их 
локализацию. В группах, где применялся «Мирабегрон», были 
проведены функционально-диагностические исследования для 
анализа возможных неблагоприятных последствий.

Результаты и их обсуждение. Нами установлено, что 
использование современного высокоселективного агониста 
β3-адренорецепторов CL 316,243 вызвало у всех испытуемых 
из обеих групп липолитический эффект лишь на 8-й неделе 
постоянного приема, причем преимущественное действие было 
оказано на висцеральный жир (73%), что неблагоприятно сказа-
лось на работе внутренних органов. 

Применение испытуемыми препарата «Мирабегрон» в тече-
ние до 12 недель значительно ускорило метаболизм в бурой 
жировой ткани. Но у пациентов с нормально функционирующей 
мочевыделительной системой, в частности при отсутствии не-
произвольного мочеиспускания, прием вызвал в 5% случаев боли 
в мочевом пузыре, тахикардию, и в 2% случаев – инфекции моче-
выделительных путей (Мирабегрон (торговые марки: Mirabegron 
(США), лабораторный шифр YM-178) – лекарственный препарат,

ние до ние 
жировожир

чч

на рана ра
ПримеПрим
о 1о 1

гого
на висна вис
аботе аботе 

упп упп 
о приемприем

исцерисцер

торов оров 
п липолипо

а

ихих
овременовремен

CL CL

лагоплаг
их обсуих об

нн

е 
ноо--диагндиаг

оприятоприят
уж

овваннанн
применприме

ностинос

ы провы пров
ные учные уч

д
в окв ок

сле курсле курс
веливел

ββ33 двух
ых людых 

ваевае

ден

х группх гру
еей,й

томто
й ткани й тк

ние об оние 

твово
зитронноронно

омографиюомографию
и в обли в обл

ия ия

овалиовали
но-



«Актуальные вопросы физиологии»
60-лет кафедре нормальной физиологии ГрГМУ, 2019

 

~ 209 ~ 

активирующий бета-3 адренорецепторы, фактически предназна-
ченный для лечения непроизвольного мочеиспускания). 

Кроме того, в ходе исследования выявлено, что агонисты 
также индуцировали увеличение количества β3-адренорецепторов.

Исходя из вышеисложенного, очевидно, что использование 
популярных на сегодняшний день β3-адреномиметиков требует 
длительного лечения и влечет серьезные осложнения. Однако 
следует упомянуть, что бурые адипоциты образуются из мезо-
дермальной mif5-стволовой клетки, т. е. генетически сходны с 
миобластами и с их производными – симпластами скелетной 
мышечной ткани [1]. Установлено, что под влиянием гормона 
скелетной мышечной ткани ирисина в бурые адипоциты могут 
превращаться белые жировые клетки через стадию бежевого 
адипоцита. Таким образом, если найти способ безопасной транс-
формации белого жира в бурый (в том числе подкожного, что 
обезопасит висцеральный) и создать агонисты, дейстующие 
селективно на адипоциты подкожного жира, то, возможно,
в будущем данная проблема получит новое развитие.

Выводы. В результате нашего исследования показано, что 
использование популярных β3-адреномиметиков (СL 316,243 и 
«Мирабегрон») в качестве средств лечения ожирения при дей-
ствии на бурую жировую ткань оказалось неэффективным и бес-
перспективным, так как вызывает ряд осложнений и неудобств, 
в том числе нарушения со стороны мочевыделительных путей и 
нормального функционирования внутренних органов.

Таким образом, мы полагаем, что необходимо работать над 
созданием узкоспецифичных β3-адреномиметиков и разработать 
программу трансформации белой жировой ткани в бурую.
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