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Аннотация. В обзоре представлены современные представления об этиологии, патогенезе и 
принципах коррекции «болезни века» – метаболического синдрома. Отмечено, что каждое из входящих в 
его структуру проявлений (ожирение, артериальная гипертензия, инсулинорезистентность, дислипиде-
мия) может как инициировать, так и поддерживать порочный круг симптомокомплекса. При этом непре-
менным условием его формирования является наличие инсулинорезистентности в виде снижения реак-
ции тканей – «мишеней» на инсулин при его достаточной концентрации Отдельным аспектом являются 
гендерные особенности развития метаболического синдрома. В этой связи настораживающим является 
факт увеличения риска кардиоваскулярной и общей смертности даже при достижении массы тела у муж-
чин верхней границы нормы. Коррекция метаболического синдрома подразумевает выполнение ряда 
мероприятий: нормализации массы тела, увеличения физической активности, проведения липидосни-
жающей, гипотензивной и дезагрегационной лекарственной терапии. К перспективным методам следует 
отнести рефлексотерапию, применяемую при метаболических нарушениях преимущественно в виде 
классического иглоукалывания. Еще один способ – фармакопунктура, заключающийся в инъекции ле-
карственного средства в область точек рефлексотерапии, завоевывает позиции при данной патологии. В 
целом, реализация перечисленных подходов существенно влияет на качество жизни пациента, предот-
вращая возникновение кардиоваскулярных осложнений.  

Ключевые слова: метаболический синдром, инсулинорезистентность, сердечно-сосудистые забо-
левания, лекарственная терапия, рефлексотерапия, фармакопунктура.  
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Abstract. The review presents the modern data on etiology, pathogenesis and principles of correction 
disease of the century-the metabolic syndrome. The authors noted that each of its manifestations (obesity, arterial 
hypertension, insulin resistance, dyslipidemia) can both initiate and maintain the vicious circle of syndrome. In 
this case, an essential condition for its formation is the presence of insulin resistance in the form of a decrease in 
the response of tissues - “targets” to insulin at its sufficient concentration. A separate aspect is the gender charac-
teristics of the development of the metabolic syndrome. In this regard, the alarming fact is that the risk of cardio-
vascular and overall mortality increases, even when the body mass of men reaches the upper limit of normal. 
Correction of metabolic syndrome involves the implementation of a number of activities: the normalization of 
body weight, increase physical activity, lipid-lowering, anti-hypertensive and disaggregation drug therapy. The 
perspective methods include reflexotherapy, which is used for metabolic disorders, mainly in the form of classi-
cal acupuncture. Another way - pharmacopuncture, which consists in injecting a drug into the area of reflexology 
points, is gaining ground in this pathology. In general, the implementation of these approaches significantly af-
fects the patient's quality of life, preventing the occurrence of cardiovascular complications. 
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Характерное отягощение сердечно-сосудистой патологии метаболическими сдвигами обуславли-
вает отчетливый рост заболеваемости и смертности населения [7, 8, 15, 16]. Терминологически сочетание 
артериальной гипертензии, дислипидемии, сахарного диабета и ожирения обозначают как «метаболиче-
ский синдром Х» [27, 49, 51]. Распространенным является и определение «смертельный квартет», объе-
диняющее ожирение, артериальную гипертензию, тканевую инсулинорезистентность, гиперинсулине-
мию, нарушение толерантности к глюкозе и дислипидемию [18]. 

В порядке хронологии, J. Camus обозначил комплекс изгиперлипидемии, сахарного диабета вто-
рого типа и подагры «метаболическим трисиндромом» (1966 г.). Н. Mehnert и Н. Kuhlmann, опираясь на 
единство факторов, стимулирующих обменные нарушения при артериальной гипертензии и сахарном 
диабете, ввели в 1968 г. понятие «синдром изобилия». В 80-х годах ряд авторов (A.R. Christlieb еt al., 
М. Modan еt al., 1985; L. Landsberg, 1986; Е. Ferranini еt al., 1987; Н. Lithell еt al., 1988), независимо друг 
от друга, указали на взаимосвязь гипертензии, гиперлипидемии, инсулинорезистентности и ожирения 
[16]. Учитывая ведущее патогенетическое звено, данное состояние было расценено как «синдром инсу-
линорезистентности» [7, 18, 19, 23].  

Выделяют группы с полным и неполным метаболическим синдромом [26, 27, 34], однако непре-
менным является наличие инсулинорезистентности (ИР) в виде снижения реакции тканей – «мишеней» 
на инсулин при его достаточной концентрации [4, 6]. Здесь важны особенности строения висцеральной 
жировой ткани, включая разницу в плотности рецепторов (кортикостероидных, андрогенных, β-адрено, 
инсулиновых и α2-адрено) адипоцитов, определяющую высокую чувствительность ткани к липолитиче-
скому действию катехоламинов и низкую – к антилиполитическому влиянию инсулина [14]. Лавинооб-
разное поступление свободных жирных кислот в печень и инсулинорезистентность гепатоцитов приво-
дят к повышению синтеза триглицеридов и липопротеидов очень низкой плотности. В свою очередь, 
снижение активности липопротеидлипазы, контролируемой инсулином, обуславливает характерный тип 
дислипидемии, связанный с висцеральным ожирением.  

Вообще-то предрасположенность к инсулинорезистентности является механизмом адаптации ор-
ганизма к изменению внешних условий для поддержания энергетического баланса и сохранного функ-
ционирования органов и систем. В 1962 г. J. Neel выдвинул теорию «сохранного генотипа», согласно 
которой организм в условиях достатка в пище накапливает жиры и углеводы, а в период ее дефицита 
экономно расходует энергию за счет снижения утилизации глюкозы в мышечной ткани, усиления глю-
конео- и липогенеза. Однако в условиях гиподинамии, хронического переедания жиров и других небла-
гоприятных факторов этот механизм извращается, приводя к развитию ряда патологических феноменов 
[18, 28, 50]. При этом характер распределения жировой ткани подвержен генетическому контролю [5]. 

 Отдельным аспектом являются гендерные особенности развития метаболического синдрома. По-
казано, что до 49 лет он чаще наблюдается у мужчин, в 50-69 летнем возрасте распространенность у 
мужчин и женщин сравнивается, а в группе старше 70 лет превалируют женщины, что может объяснять-
ся влиянием менопаузы [5]. Концепция менопаузального метаболического синдрома была выдвинута 
C. Spencer в 1997 г. на основании анализа влияния данного процесса на чувствительность к инсулину, 
уровень липидного и углеводного обмена, распределение жировой ткани. Учитывая роль заместительной 
гормональной терапии, менопаузальный синдром был охарактеризован как комплекс факторов риска 
ишемической болезни сердца с лежащим в их основе дефицитом эстрогенов [18].  

Ожирение и инсулинорезистентность способствуют сдвигу липидного профиля, который наряду с 
гипергликемией и гипертензией приводит к раннему и быстрому развитию атеросклероза [11, 15, 17]. И 
если инсулинорезистентность обуславливает или усиливает, за счет порочного круга, сердечно-
сосудистые нарушения [6, 18, 25], то гиперинсулинемия избирательно способствует развитию артери-
альной гипертензии в результате усиления реабсорбции натрия в нефронах и задержке жидкости, а также 
повышению содержания внутриклеточного кальция [12, 22, 32]. Кроме того, гиперинсулинемия усилива-
ет влияние патогенных факторов, определяя более жесткие требования к допустимым величинам артери-
ального давления [20, 48].  

Степень кардиоваскулярных рисков повышается при центральном или «андроидном» типе ожире-
нии, т.е., преимущественном расположении жира в области туловища. В этом случае отмечается отчет-
ливое увеличение сердечного выброса, восполняющего возросшие метаболические потребности, что ве-
дет к гипертрофии левого желудочка и диастолической дисфункции [3, 31]. В целом, риск кардиоваску-
лярной и общей смертности у мужчин увеличивается даже при достижении массы тела верхней границы 
нормы [38], причем в случае ожирения вероятность развития ИБС возрастает в 2-3 раза, инсульта – в 
7 раз [4, 33]. С другой стороны, контроль гиперлипидемии снижает риск смертности от ишемической 
болезни сердца на 36%, а гипергликемии - на 16% [21]. 

 Коррекция метаболического синдрома предполагает достижение ряда моментов: нормализации 
массы тела, увеличения физической активности на фоне липидоснижающей, гипотензивной и дезагрега-
ционной терапии [9, 10, 13, 15, 44]. Здесь, наряду с отказом от курения, алкоголя и повышением физиче-
ской активности, большое значение имеет рациональное и сбалансированное питание, санаторно-
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курортное лечение и определенные виды немедикаментозного воздействия [42, 47].  
В исследованиях продемонстрирован положительный эффект длительного использования ингиби-

торов ангиотензин-превращающего фермента и антагонистов рецепторов к ангиотензину II [43], а также 
антагонистов кальция пролонгированного действия. β-Блокаторы с высокой селективностью (бетаксолол, 
бисопролол, небиволол) также используют в коррекции проявлений метаболического синдрома. Приме-
нение диуретиков показано в связи с задержкой натрия и гиперволемией. Целесообразно назначение ак-
тиваторов I1-имидазолиновых рецепторов (пример - моксонидин), улучшающих чувствительность тканей 
к инсулину и оказывающих кардиопротективный эффект. К применению рекомендуются препараты цен-
трального типа действия, в частности моксонидин, обеспечивающие нормализацию уровня глюкозы кро-
ви, снижение инсулинорезистентности, улучшение показателей липидного обмена [19, 26]. Больным с 
выраженной дислипидемией, особенно неподдающейся диетотерапии, показаны гиполипидемические 
препараты (симвастатин, правастатин, аторвастатин) или фибраты [36, 39, 41]. Важным мероприятием по 
предупреждению тромботических осложнений является назначение аспирина, достоверно снижающего 
риск сердечно-сосудистых осложнений [8, 45, 46].  

К перспективным методам следует отнести и рефлексотерапию, применяемую при метаболиче-
ском синдроме преимущественно в виде классического иглоукалывания. Данную технику чаще рассмат-
ривают как способ подавления аппетита, хотя ее возможности шире, вплоть до коррекции побочных ре-
акций, провоцируемых диетой или занятиями гимнастикой [1]. В выполнении этих задач особую роль 
отводят активации точек ушной раковины (АТ). При этом с целью ограничения аппетита проводят игло-
терапию специфических точек: 17 (жажды), 18 (голода), 87 (желудка). С целью стимуляции обменных 
процессов дополнительно раздражают АТ51 (симпатическая), 23 (яичник), 28 (гипофиз), 45 (щитовидная 
железа). 

Параллельный выбор корпоральных (на поверхности тела) точек повышает результативность воз-
действия, причем пункты общего действия (TR5, МС6, GI10, Е36 RP6) расценивают как стимуляторы 
сниженного метаболизма и моторики кишечника. По предложенным схемам, повышенный аппетит и 
жажду устраняют сочетанным раздражением корпоральных RP4 и Е45 и АТ17 (жажды), 18 (голода), 
22 (гипофиза), 84 (рта). Для уменьшения содержания в крови липидов выбирают точки Е36 МС6; АТ19, 
26а, инсулина – RP4 МС6 V20,21 R7; АТ22,26а,96. 

 Кроме того, при выраженной жировой прослойке на передней брюшной стенке иглы длиной 10-
15 см проводят от F13 до VB25, обеспечивая локальный эффект [1]. Особое внимание уделяют купирова-
нию характерных для процесса невротических расстройств, с длительным, 30-минутным раздражением 
2-3 пар точек общего действия. Курсовое лечение включает 10 процедур, выполняемых через день. В 
дальнейшем целесообразно проведение стабилизирующих коротких курсов лечения из 3-5 манипуляций.  

 Еще один способ рефлексотерапии – фармакопунктура, заключается в подкожной или внутри-
кожной инъекции лекарственного средства в область 4-6 пунктов, в объеме 0,3 мл жидкости на точку. В 
механизмах метода выделяют несколько лечебных звеньев. С одной стороны, рефлекторная составляю-
щая позволяет рассматривать его как способ изменения объемных характеристик точек и, отсюда, - их 
пролонгированной стимуляции. С другой стороны, необходимо учитывать и терапевтическое значение 
формируемых депо препаратов и, наконец, полагают включение тонких механизмов взаимодействия 
точки и препарата [2]. 

 В целом, реализация перечисленных терапевтических подходов может существенно повлиять на 
качество жизни пациентов и предотвратить возникновение кардиоваскулярных осложнений.  
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