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Метаболический синдром

► В 1981 г. М. Hanefeld и W. Leonardt обосновали сочетание различных 

метаболических нарушений как «метаболический синдром»

► В 1988 г. профессор G. Reaven выдвинул гипотезу, согласно которой 

резистентность к инсулину, абдоминальное ожирение, артериальная 

гипертензия, нарушение обмена холестерина и ишемическая 

болезнь сердца являются единым патологическим процессом и 

предложил название «синдромом Х»

► В 1989 году N.Kaplan предложил термин «смертельный квартет» -

сахарный диабет 2 типа, артериальная гипертензия, увеличение 

триглицеридов и ожирение



Распространенность метаболического 
синдрома по данным ВОЗ

► 30% жителей планеты страдают избыточной массой тела

► 16,8% женщин и 14,9% мужчин

► численность людей страдающих ожирением прогрессивно 

увеличивается каждые 10 лет на 10%



Факторы риска метаболического синдрома

► Увеличение объема талии 88 см и более для женщин, 102см и более 

для мужчин

► Высокий уровень триглицеридов 150 мг/дл и выше

► Низкий уровень холестерина высокой плотности менее 50 мг/дл для 

женщин и менее 40 мг/дл для мужчин

► Высокое кровяное давление 130/85 мм рт. ст. и выше

► Высокий уровень сахара в крови натощак 100 мг/дл и выше



Органы-мишени метаболического синдрома

печень и поджелудочная железа
отложение триглицеридов в печени и поджелудочной железе

сердце и сосуды
отложение низкомолекулярного холестерина в стенке сосудов, снижение 

эластичности стенки сосудов, повышение артериального давления, 

изменение миокарда

костно-мышечная система
нарушение усвоения мышцами глюкозы, нарушение обмена в 

мышечной ткани, нарушение питания костей и суставов



Классификация степени ожирения в зависимости 
от индекса массы тела и риска развития 
сопутствующих заболеваний ВОЗ (1997) 



В нормальной печени содержание жира не превышает 1,5 % от её массы

Если его количество возрастает до 2-3 %, что расценивается как жировая инфильтрация печени

Ультразвуковые признаки – неоднородность паренхимы печени с участками повышенной эхогенности, 

в большей степени в воротах печени, уплотнение протоков и стенки желчного пузыря, обеднение 

сосудистого рисунка

Изменение эхогенности паренхимы поджелудочной железы сопоставимое с эхогенностью жировой 

ткани сальниковой сумки



Ремоделирование сердечно-сосудистой системы

• нарушение синтеза NO вызывает нарушение эндотелийзависимую
вазодилатацию

• Повышение содержания свободных жирных кислот в циркулирующей 
крови повышает жесткость крупных артерий, меняет свойства и 
податливость миокарда

• повышенная артериальная жесткость увеличивает отраженную волну, в 
результате повышается систолическое АД

• Развивается гипертрофия миокарда, диастолическая 
дисфункция, склеротические изменения стенки артерий



Vmax Peak E  Vmax Peak A  E/A  IVRT  DT  

0,62 м/с  0,35 м/с  1,5–1,6  70–75 мс  200 мс  

 Тип “замедленной релаксации”: 

снижение амплитуды пика Е

увеличение высоты пика А

уменьшение отношение Е/А до 1,0 и ниже



 масса миокарда ЛЖ 

 для мужчин норма составляет 135-182 г

 для женщин – 95-141 г





Комплекс интима-медиа в норме:

• Толщина не более 0,8мм

• Дифференцировка на слои – интима, медиа, 

адвентиция

• Эхогенность слоев различная, интима средней 

эхогенности, медиа анэхогенная, адвентиция

гиперэхогеная

Проявления ремоделирования – утолщение, 

отсутствие дифференцировки на слои, 

эхогенность слоев сравнима с адвентицией, 

деформации крупных артерий



За прошедшее столетие существенный дефицит питательных веществ резко сократился, многие 

инфекционные заболевания были преодолены, и большинство населения США теперь может ожидать долгую 

и продуктивную жизнь.

Тем не менее, по мере снижения уровня инфекционных заболеваний, уровень неинфекционных 

заболеваний, в частности хронических заболеваний, связанных с питанием, увеличился, отчасти из-за 

изменений в образе жизни.

История плохого питания и физических нагрузок имеет кумулятивный эффект и привела к значительным 

проблемам со здоровьем, связанным с питанием и физической активностью, которые сейчас стоят перед 

населением США.

Около половины всех взрослых американцев - 117 миллионов человек - имеют одно или несколько 

предотвратимых хронических заболеваний, многие из которых связаны с некачественным режимом питания 

и отсутствием физической активности. К ним относятся сердечно-сосудистые заболевания, высокое кровяное 

давление, диабет 2 типа, некоторые виды рака и плохое здоровье костей.

Более двух третей взрослых и почти треть детей и молодежи имеют избыточный вес или страдают 

ожирением.

Эти высокие показатели избыточного веса, ожирения и хронических заболеваний сохраняются в течение 

более двух десятилетий и сопровождаются не только повышенным риском для здоровья, но и высокой 

стоимостью.

В 2008 году медицинские расходы, связанные с ожирением, оценивались в 147 миллиардов долларов.

В 2012 году общая сметная стоимость диагностированного диабета составила 245 миллиардов долларов, 

включая 176 миллиардов долларов на прямые медицинские расходы и 69 миллиардов долларов на 

снижение производительности.





Лечение 
Питание

► Уменьшение калорийности пищи, 

снижение содержания жиров и 

легкоусваиваемых углеводов - сахар, 

фруктоза, сахарин, заменители сахара 

► Обязательный плотный завтрак, 2-й 

завтрак, обед, полдник, ужин, 2-й 

лёгкий ужин перед сном, питание 

должно быть дробное, в одно и то же 

время дня

Физические нагрузки

Аэробные упражнения 3 раза в неделю 

по 45 мин или 30 мин ежедневно 

►аэробика

►бег трусцой

►быстрая ходьба

►плавание

►езда на велосипеде

►танцы



Обследование 

►Лабораторное обследование (глюкоза, липидный профиль, 

триглицериды, ферменты печени, амилаза)

►Ультразвуковое исследование органов мишеней (печень, 

поджелудочная железа, желчный пузырь, сердце, брахиоцефальные

сосуды, сосуды конечностей)

►Медискрин, кардиовизор

►Дополнительная консультация терапевта, невролога



Ультразвуковое исследование органов 
мишеней:

Гепатобилиарной системы, 
эхокардиография, брахиоцефадьные

сосуды, сосуды конечностей



►Питание «Шведский стол» позволяет выбрать необходимые продукты и избегать 

употребления нежелательных продуктов питания

►Минеральная вода (снижение токсического действия недоокисленных продуктов 

кетонового обмена, снижение уровня глюкозы, улучшение дренажной функции 

печени)

►Внутривенное лазерное облучение крови, озонотерапия, кислородная 

барокамера (быстрое и эффективное восстановление свойств крови)

Лечение 



• Озонотерапия

• Внутривенное лазерное облучение крови

• Кислородная барокамера



►Воздействие на органы мишени – разнообразные физические факторы на область 

печени

►Снижение агрессивности артериальной гипертензии – аромофитотерапия, 

галокамера, жемчужные ванны с перрозонами, при наличии противопоказаний –

СПА -процедуры

►Физическая активность – бассейн, тренажерный зал, акваэробика, 

при наличии противопоказаний – миостимуляция и прессотерапия

Лечение 



Галокамера

Тренажерный зал

Прессотерапия

Миостимуляция

Аквааэробика

Ванны с лечебными экстрактами

Гидромассаж

СПА
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