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 По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 1,9 млрд взрослых 

людей имеют избыточную массу тела. Из них свыше 600 млн человек страдают от 

ожирения. За последнее десятилетие количество больных ожирением увеличилось на 

75%. Ожидается, что к 2030 г. в Европе от ожирения будут страдать уже 73% мужчин и 

63% женщин.

Еще в середине XX в. ученые обратили внимание на взаимосвязь ожирения с 

повышенным риском развития сахарного диабета (СД) 2-го типа и сердечно-сосудистых

заболеваний (ССЗ). Впервые это сочетание описал G. Reaven в 1988 г. В течение 

последующих лет для обозначения подобной взаимосвязи предлагались различные 

термины: полиметаболический синдром, смертельный квартет, синдром Х и др. 

Определенное время считалось, что МС – это удел лиц преимущественно среднего 

и пожилого возраста. Однако ряд проведенных исследований указывают, что за 

прошедшие два десятилетия МС демонстрирует устойчивый рост среди подростков 

и молодежи: частота встречаемости МС среди подростков за период с 1944 по 2000 гг. 

возросла с 4,2 до 6,4%, а избыток массы тела среди детского населения в экономически 

развитых странах был зарегистрирован в 12-14% случаев.





 Объём талии:
-мужчины >102 см
-женщины>88 см
Глюкоза натощак: 5,6-7,0 

ммоль/л
Артериальное давление: 

135/85 мм рт.ст. и выше
Изменение липидов:
-триглицериды > 1,7 

ммоль/л
«хороший холестерин»<1,3  

ммоль/л у женщин,
<1 ммоль/л -у мужчин



сахарный диабет
ишемическая болезнь сердца 
 диабетическая ангио-, нейро- и нефропатия
 острая коронарная недостаточность, 

сердечная недостаточность
нарушение сердечного ритма и 

проводимости
внезапная сердечная смерть, 

цереброваскулярные заболевания 
заболевания периферических артерий









Действие инсулина в норме. При 

инсулинорезистентности клетка не 

реагирует на наличие гормона и канал для 

глюкозы не открывается. Инсулин и сахар 

остаются в крови.



уровень инсулина в крови;
липидограмма;
 глюкозу натощак и с нагрузкой;
 с-реактивный белок;
микроальбуминурию
для оценки степени поражения миокарда -

общая креатинфосфокиназа
инструментальные методы исследования (узи

сердца и сосудов, электрокардиография, 
рентгенологическое исследование лёгких, 
ЭхоКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ, 
ЭКГ в 12 отведениях)



Мероприятия, предупреждающие развитие 
метаболического синдрома:

• Правильное питание,
• Полноценная физическая активность,
• Отказ от вредных привычек,
• Борьба с гиподинамией,
• Исключение нервного перенапряжения, стрессов, 

эмоционального истощения,
• Прием лекарств, назначенных лечащим врачом,
• Регулярный контроль артериального давления и периодический 

контроль уровня холестерина,
• Контроль веса и параметров тела,
• Диспансеризация с постоянным наблюдением эндокринолога и 

периодическая сдача анализов на гормоны.



лекарственные препараты не должны 
оказывать метаболического эффекта, влиять на 
липидный и углеводный обмен;

предпочтение отдается комбинации нескольких 
групп веществ в минимальных 
терапевтических дозах;

доказанная эффективность на конечные точки 
и наличие дополнительных плейотропных
эффектов;

коррекция всех модифицируемых факторов 
риска и лечение сопутствующих заболеваний.
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