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Актуальность метаболического синдрома обуслов-
лена его большой распространенностью в популяции
и серьезным влиянием на увеличение сердечно-со-
судистого риска [1]. Около 30% взрослого населения
планеты старше 40 лет имеют симптомы МС – абдо-
минальный тип ожирения, артериальную гиперто-

нию, дислипидемию и нарушение углеводного обме-
на. При этом частота возникновения инфаркта миокарда
в зависимости от дополнительных факторов риска уве-
личивается в 2-3 раза по сравнению со здоровыми
сверстниками. С годами эпидемиологическая ситуация
в России и в мире ухудшается [2,12]. Это связано с ка-
тастрофическим изменением образа жизни и питания
современного человека в последние десятилетие, по-
вышением уровня жизни, постиндустриальной формой
экономик стран. Все это приводит к снижению физи-
ческой активности населения, что связано как с про-
фессиональной деятельностью, с одной стороны, и с
другой – к увеличению употребления высококало-
рийной рафинированной пищи. Эти объективные
факторы являются тем локомотивом, который не-
уклонно тянет человечество в туннель метаболических
нарушений. Так, число пациентов с сахарным диабе-
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Цель. Оценить эффективность обучающих программ в лечении пациентов с метаболическим синдромом (МС).
Материал и методы. В исследование включены 68 больных МС, которые были рандомизированы на две группы по 34 человека. В течение 24 нед первая группа боль-
ных получала стандартную антигипертензивную терапию, а вторая группа – антигипертензивную терапию и обучающие программы. Исходно и после лечения паци-
ентам проводили исследование углеводного, липидного и пуринового обменов, суточное мониторирование артериального давления (АД), антропометрические ис-
следования.
Результаты. На фоне внедрения обучающих программ у пациентов с МС, помимо стабильного достижения целевых значений АД [у 24 (70%) пациентов 1-й группы
и у 29 (85%) больных 2-й группы] и улучшения метаболических показателей, также отмечено улучшение антропометрических показателей во 2-й группе: уменьшился
объем талии (с 106±6,5 до 94±2,4 см) и масса тела (с 99±3,5 до 79±6,3 кг). 
Заключение. При лечении пациентов с МС для достижения более долгосрочных и стабильных результатов, в комплексную терапию, кроме антигипертензивных пре-
паратов, целесообразно включение обучающих программ.
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том (СД) удваивается каждые 10 лет, и этот экспо-
нентный прирост больных СД 2 типа имеет все признаки
развития пандемии [3]. В то же время СД входит в трой-
ку заболеваний, являющихся непосредственной при-
чиной смерти человека [4], что делает проблему МС и
СД не только общемедицинской, но и социально
значимой.

Прогрессивный рост числа больных с МС и СД 2 типа
ставит чрезвычайно сложную задачу перед системой
здравоохранения [5]. Постоянное увеличение количе-
ства больных, нуждающихся в эндокринологической по-
мощи, диктует соразмерное пропорциональное уве-
личение числа специалистов (врачей-эндокринологов)
в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ), и,
соответственно, увеличение количества штатных ставок
и т. д., прежде всего, в амбулаторно-поликлиническом
звене. Это неизбежно приведет к увеличению финан-
совых затрат, ложащихся на федеральный и муници-
пальный бюджеты [6,7]. Одним из возможных реше-
ний этой задачи, вероятно, может являться активное при-
влечение врачей-терапевтов к ведению пациентов с МС
и СД 2 типа. В этом случае возрастающая нагрузка, свя-
занная с увеличенным числом обращений пациентов
с СД 2 типа за помощью в ЛПУ, равномерно распре-
делится среди врачей-эндокринологов и терапевтов и
не приведет к снижению качества медицинской помо-
щи. При существующей в настоящее время ситуации во
многих ЛПУ роль врачей-терапевтов в осуществлении
медицинской помощи пациентам с МС и СД 2 типа воз-
растает [8,11], но, вместе с тем, сводится к выполнению
указаний и рекомендаций, полученных от врачей-эн-
докринологов, терапевты удаляются от принятия ак-
тивных решений в лечении пациентов (увеличение или
снижение доз сахароснижающих препаратов, на-
значение инсулинотерапии, разъяснение основ дие-
тотерапии и изменения образа жизни и прочее) [9,10].
Эта роль становится недостаточной в новых эпиде-
миологических реалиях и требует пересмотра с рас-
ширением функциональных полномочий врачей-те-
рапевтов.

На протяжении последнего десятилетия на кафед-
ре терапии №2 ФПДО МГМСУ активно внедрялась си-
стема последипломного образования врачей-тера-
певтов. Она учитывает особенности эпидемиологиче-
ской ситуации по МС и СД в России, и представляет со-
бой интегрированный цикл общего усовершенствова-
ния по теме «терапия» и курс лекций семинаров и прак-
тических занятий по теме «эндокринология». В течение
этого курса на протяжении 36 часов (6 дней по 6
учебных часов) врачи-терапевты обучаются основам
диетологии, диабетологии и эндокринологии и полу-
чают необходимые навыки и умения для работы с па-
циентами МС и СД 2 типа. При этом подразумевается,
что врачами-терапевтами оказывается основная помощь

населению по своевременной диагностике и лечению
пациентов с СД 2 и МС, а врачами эндокринологами –
вспомогательная. Существует понимание, что для под-
готовки полноценных специалистов в области МС и СД
2 типа объема данного интегрированного курса недо-
статочно, и видится хорошая перспектива и потенциал
этого учебного нововведения. В дальнейшем плани-
руется проведение более широкого обучения по спе-
циальности «эндокринологические нарушения в тера-
певтической практике», как совмещенного с циклом об-
щего усовершенствования, так и в самостоятельном цик-
ле тематического усовершенствования.

Несмотря на успехи в теоретическом изучении про-
блемы МС, получения данных о влиянии различных на-
следственных факторов, патогенезе развития болезни
и многом другом, успехи практической медицины го-
раздо скромнее. И, прежде всего, это отражается на не-
уклонном росте числа больных. Наличие теоретических
знаний по решению проблемы не приводит к ее лик-
видации. Одной из основ успешного ведения пациен-
та с ожирением и ассоциированными с ним заболе-
ваниями является изменение образа жизни (пищево-
го поведения, физической активности, большинства усто-
явшихся стереотипов и привычек), что требует посто-
янной регулярной работы с больным, выработке мо-
тивации к лечению, однако, в практических условиях
это является трудновыполнимым. 

Цель исследования: оценить эффективность и це-
лесообразность введения обучающих программ в
лечении пациентов с метаболическим синдромом.

Материал и методы
На базе КБ 85 ФМБА России и ряда поликлиник 

г. Москвы велось наблюдение за больными МС, кото-
рым проводилось обследование, коррекция фарма-
котерапии и лечение обучением (пациенты направля-
лись в школы для больных с ожирением).

В исследование было включено 68 пациентов (29
мужчин и 37 женщин) с МС. Диагноз МС установлен в
соответствии с рекомендациями ВНОК [13]. Обяза-
тельное наличие основного критерия – абдоминального
ожирения (окружность талии (ОТ) >80 см у женщин и
>94 см у мужчин) и двух дополнительных: артериаль-
ная гипертония (АГ) (АД≥140/90 мм рт.ст.); повыше-
ние уровней триглицеридов ≥1,7 ммоль/л; холестерина
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) >3,0
ммоль/л; снижение ХС липопротеидов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП) ≤1,2 ммоль/л; уровень глюкозы
плазмы крови натощак ≥6,1ммоль/л; индекс массы тела
(ИМТ) >30кг/м2. 

Критерии исключения: симптоматическая АГ; не-
стабильная стенокардия; инфаркт миокарда или инсульт
в анамнезе; тяжелая хроническая сердечная недоста-
точность; тяжелые заболевания печени и почек.
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Пациенты были рандомизированы на две равные груп-
пы по 34 человека. Пациенты первой (контрольной) груп-
пы получали комбинированную антигипертензивную
терапию, включающую лозартан и моксонидин в инди-
видуально подобранных дозах. Во второй группе, помимо
аналогичной антигипертензивной терапии, был прове-
ден курс занятий по изменению пищевого поведения (5
занятий длительностью по 90 мин), в ходе которых по-
вышались мотивационные (стремление выполнять ре-
комендации), когнитивные (данные по современным
представлениям о рациональной низкокалорийной дие-
те) и операционные (умение на практике реализовывать
полученные знания) компоненты установок. 

Всем пациентам исходно и после лечения прово-
дилось обследование, включающее следующие ме-
тоды: общеклинические [оценка уровня АД, ИМТ, со-
отношение объема талии к объему бедер (ОТ/ОБ)],
лабораторные (уровни инсулина, глюкозы натощак и
мочевой кислоты, липидный профиль), инструмен-
тальные (суточное мониторирование АД). Длитель-
ность наблюдения составила 24 нед. Данные полу-
ченные в ходе динамических обследований сравни-
вали с таковыми у больных МС, проходящих стан-
дартное лечение. 

Статистическая обработка полученных данных про-
изводилась с использованием статистического пакета
Biostat (Primer of Biostatistics Version 4.03 by Stanton A.
Glantz, Copyright©1998 Me Graw Hill). Сравнение ко-
личественных показателей в разных группах осу-
ществлялось с помощью критерия Манна-Уитни. Для из-
учения взаимосвязи между количественными показа-
телями применялся метод ранговой корреляции Спир-
мена. Количественные показатели представлялись в виде
среднего значения ± стандартное отклонение (М±m).
Значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 58±5,6 лет. За

время наблюдения целевые значения АД достигнуты у

24 (70%) пациентов группы 1 и 29 (85%) больных груп-
пы 2 (табл. 1).

Кроме того, у пациентов группы 2 отмечено снижение
массы тела (с 99±3,5 до 79±6,3 кг) и объема талии (с
106±6,5 до 94±2,4 см), чего не наблюдалось среди па-
циентов группы 1.

Также в группе 2 выявлено значимое снижение
уровня глюкозы натощак и уровня инсулина (р<0,05),
а показатели липидного профиля за время наблюдения
значимо не изменились (табл. 1). Среди пациентов груп-
пы 1 улучшились показатели углеводного и липидно-
го обменов, хотя динамика компонентов последнего не
достигла уровня статистической значимости (табл. 1).

Обсуждение
Рост распространенности МС представляет большую

проблему для системы здравоохранения. Эффектив-
ность лечения больных с МС и СД 2 типа во многом за-
висит от индивидуальных личностных качеств пациента
и врача, так как основой лечения остается привержен-
ность больного рекомендациям по изменению образа
жизни и питания. Это обстоятельство повышает тре-
бования к общему усовершенствованию врачей, более
пристальному вниманию к вопросам теории патогенеза
заболеваний, ассоциированных с абдоминальным
ожирением, мотивацией к лечению, основами дието-
терапии, психологическими аспектами ведения таких
больных. Основными препятствиями в лечении паци-
ентов МС является низкая информированность боль-
ных, незнание основ рационального питания как врача-
ми, так и пациентами, низкий терапевтический ком-
плаенс, отсутствие широкой сети специализированных
центров помощи пациентам с ожирением и недо-
оценка медицинским сообществом роли немедика-
ментозных форм лечения. Эффективность внедрения
обучающих программ в школах здоровья в практику
лечения больных МС изучено недостаточно, поэтому вы-
зывает закономерный научный интерес. В связи с этим
изучение долгосрочных и краткосрочных эффектов от

Параметр Группа 1 (n=34) Группа 2 (n=34)

Исходно Через 24 нед Исходно Через 24 нед

САД, мм рт.ст. 160±5 128±5 168±5 125±5*

ДАД, мм рт.ст. 100±3 85±5 105±3 83±3*

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 7,0±0,50 5,9±0,25* 6,8±0,56 5,1±0,2*

Общий холестерин, ммоль/л 6,6±0,18 6,4±0,15** 6,7±0,18 6,5±0,09**

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,9±0,3 4,7±0,4** 4,8±0,25 4,65±0,4**

Триглицериды, ммоль/л 2,2±0,1 2,0±0,3** 2,1±0,2 2,0±0,15**

Мочевая кислота, мкмоль/л 474±0,15 470±0,1** 470±0,15 468±0,01**

Инсулин, мкМЕ/мл 20,0±2,3 18,9±0,3* 19,5±2,3 13±1,5*

*р<0,05; **р>0,01 по сравнению с исходным значением в той же группе
САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ХС ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности

Таблица 1. Динамика изучаемых показателей в сравниваемых группах
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внедрения обучения пациентов МС в комплексную те-
рапию и явилось целью данного исследования.

На сегодняшний день существует несколько об-
учающих программ и школ для пациентов, страдающих
СД: «Сахарный диабет – образ жизни» (разработчик
Аметов А.С., 1997 г.), «Школа для пациента с сахарным
диабетом» (разработчик Анциферов М.Б., 2005 г.),
«Школа диабета» (Богомолов М.В., Вагина И.М., Пар-
хоменко А.Д., 1996 г.). Эти программы нашли широ-
кое применение в клинической практике. В единичных
работах выявлялось значение внедрения «Школы па-
циентов с метаболическим синдромом» на показатели
качества жизни и приверженности к лечению, отмече-
но повышение степени соответствия врачебным на-
значениям благодаря обучению пациентов. В литера-
турных источниках, посвященных проблеме лечения МС,
очень мало данных о немедикаментозных методах
лечения, в частности, практически отсутствуют работы,
посвященные целесообразности создания «Школ здо-
ровья» для пациентов, страдающих МС, основанных на
обучении правильному питанию, изменению образа

жизни, пищевого поведения, правильному расчету
физической нагрузки. 

Заключение 
На фоне внедрения обучающих программ у паци-

ентов с МС, помимо стабильного достижения целевых
значений АД и улучшения метаболических показате-
лей, также отмечается и улучшение антропометриче-
ских показателей (объем талии, масса тела). Помимо
этого, отмечено снижение уровней инсулина и глюкозы
натощак, что сопровождается уменьшением инсули-
норезистентности, являющейся ключевым параметром
МС. 

Таким образом, для достижения более долгосрочных
и стабильных результатов при лечении пациентов с МС,
помимо назначения антигипертензивных препаратов,
целесообразно включение обучающих программ. 

Конфликт интересов. Все авторы заявили об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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