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      Термины метаболического синдрома и синдрома 

инсулинорезистентности используются более шире чем другие. В развитых 

странах после 30 лет распространённость метаболического синдрома по 

данным разных учёных составляет 10-20%. Это заболевание часто встречается в 

основном у мужчин, а у женщин в период менопаузы. Клиническое значение 

заболевания и изменений, входящих в состав синдрома  в том, что они 

присутствуют все вместе, по данным ВОЗ повышает риск развития 

атеросклеротических сосудистых заболеваний, которое занимает в первую 

очередь среди причин приводящих к повышающим показателям смерти.  

Ключевые слова: метаболический синдром, гиполипидемия, 

дислипидемия. 

                                     Summary: 

                                Matmuratova Sadoкat Otaboyevna  

      Metabolic syndrome and insulin resisitance syndrome are widely used. In 

advanced countries, the metabolic syndrome is more than 30 years old and is about 

10 – 20%. This disease is most common in men and women in menopausalia. The 

clinical importance of the syndrome-related disorders and disordes is that combined 

occurrence, according to the World Health Organization, is one of the leading causes 
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of mortality among the developed countries increasing the structure and development 

of atherosclerotic vascular diseases.  

Keywords: diseases,  мetabolic syndrome, insulin resisitance. 

Введение.  Нарушения, объединенные рамками метаболического 

синдрома, длительное время протекают бессимптомно, нередко начинают 

формироваться в подростковом и юношеском возрасте, задолго до клинической 

манифестации СД 2 типа,  АГ и атеросклеротических поражений сосудов. 

Наиболее ранними проявлениями метаболического синдрома являются 

дислипидемия и артериальная гипертензия. Разумеется, не все компоненты 

метаболического синдрома встречаются одновременно. Каким фенотипом 

проявится метаболический синдром, зависит от взаимодействия факторов 

генетических и внешней среды. Метаболический синдром у женщин 

репродуктивного возраста ранее практикующие врачи знали как 

нейрообменноэндокринный синдром, протекающий по типу лёгкой формы 

болезни Кушинга, гипоталамический или диэнцефальный синдром. В данном 

разделе материал будет представлен с позиций гинеколога эндокринолога. У 

женщин репродуктивного возраста метаболический синдром — одна из 

наиболее частых причин нарушения репродуктивной функции на фоне 

прогрессирующего ожирения и диэнцефальной симптоматики. 

Основное содержание. Согласно данным ВОЗ число больных с 

инсулинорезистентным синдромом, имеющих высокий риск 

развития сахарного диабета 2-го типа составляет в Европе 40—60 миллионов 

человек. В индустриальных странах распространённость метаболического 

синдрома среди лиц старше 30 лет составляет 10—20 %, в США — 34 % (44 % 

среди людей старше 50 лет). Считалось, что метаболический синдром — 

болезнь людей среднего возраста и, преимущественно, женщин. Однако 

проведенное под эгидой Американской ассоциации диабета обследование 

свидетельствует о том, что данный синдром демонстрирует устойчивый рост 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%9E%D0%97
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82_2-%D0%B3%D0%BE_%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90
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среди подростков и молодёжи. Так по данным учёных из Вашингтонского 

университета в период с 1994 по 2000 год частота встречаемости 

метаболического синдрома среди подростков возросла с 4,2 до 6,4 %. В 

общенациональных масштабах количество подростков и молодых людей, 

страдающих синдромом X, оценивается более чем в 2 миллиона. 

     Метаболический синдром — одна из наиболее актуальных проблем 

современной медицины, связанная с ведением нездорового образа жизни. 

Понятие «здоровый образ жизни» включает рациональное питание, 

поддержание нормальной массы тела, регулярную и соответствующую возрасту 

физическую активность, отказ от употребления алкоголя и табакокурения. 

     К группам риска для выявления метаболического синдрома относятся 

лица как с начальными признаками заболевания, так и с его осложнениями, 

такими как: 

1. Артериальная гипертония. 

2. Сахарный диабет 2-го типа (или предиабет). 

3. Избыточная масса тела и ожирение. 

4.  Наличие ИБС, заболевание периферических сосудов, 

цереброваскулярные заболевания, связанные с атеросклерозом. 

5. Прямые родственники с гиперлипидемией, ожирением, 

сахарным диабетом или ИБС. 

6. Малоподвижный образ жизни. 

7. Синдром поликистозных яичников. 

8. Эректильная дисфункция. 

9. Нарушение обмена мочевой кислоты (гиперурикемия, 

или подагра). 

10. Менопаузальный период у женщин. 

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ИР 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D1%91%D0%B6%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%88%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%88%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F_%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82_2-%D0%B3%D0%BE_%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D1%8F%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%84%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B0%D0%B3%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D1%81_(%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
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Существуют прямые и непрямые методы оценки действия инсулина. 

Непрямые методы направлены на оценку эффектов эндогенного инсулина. 

К ним относятся: пероральный глюкозотолерантный тест (ПГТТ), 

внутривенный глюкозотолерантный тест (ВВГТТ). 

      При проведении прямых методов осуществляется инфузияинсулина и 

оцениваются его эффекты на метаболизм глюкозы.  

К ним относятся: инсулиновый тест толерантности(ИТТ), 

эугликемический гиперинсулинемический клэмп тест (ЭГК), инсулиновый  

супрессивный  тест (ИСТ). 

     ПГТТ- самый простой способ определения нарушения 

чувствительности тканей к инсулину. Методика проведения теста состоит в 

измерении уровней глюкозы и инсулина в крови натощак и через 30, 60, 90 и 

120 минут после приема внутрь пациентом 75 г сухой глюкозы, растворенной в 

200 мл воды. Определение уровня плазменной концентрации инсулина широко 

используется как косвенный способ оценки чувствительности к инсулину. 

Оценивается уровень инсулина как натощак, так и после нагрузки глюкозой. 

Значимая ИР приводит к возрастанию плазменных показателей инсулина. В 

ряде исследований для оценки действия инсулина используется гликемический 

индекс, рассчитываемый по соотношению содержания глюкозы натощак к 

инсулину натощак, а также инсулиноглюкозный индекс, представляющий 

собой отношение площади под кривой инсулина к площади под кривой 

глюкозы.  

     Инсулин - модифицированный тест толерантности к внутривенно 

вводимой глюкозе (ВВГТТ). 

     Основные преимущества ВВГТТ по сравнению с пероральным 

глюкозотолерантным тестом заключаются в том, что абсорбция глюкозы 

происходит быстрее и не зависит от функционирования кишечной стенки.  
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Критерии диагностики 

Основной признак: центральный (абдоминальный) тип ожирения -

 окружность талии более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин 

(для европеоидов). Также измеряют индекс массы тела для определения 

степени ожирения и степени риска сердечно-сосудистых осложнений. 

Типы массы 

тела 

ИМТ 

(кг/м²) 
Риск сопутствующих заболеваний 

Дефицит массы 

тела 
<18,5 

Низкий (повышен риск других 

заболеваний) 

Нормальная 

масса тела 

18,5—

24,9 
Обычный 

Избыточная 

масса тела 

25,0—

29,9 
Повышенный 

Ожирение I 

степени 

30,0—

34,9 
Высокий 

Ожирение II 

степени 

35,0—

39,9 
Очень высокий 

Ожирение III 

степени 
40 Черезвычайно высокий 

Дополнительные критерии: 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9E%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C_%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D0%BE%D0%B8%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D1%81_%D0%BC%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%8B_%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D1%81%D0%BA
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• Артериальная гипертензия (АД >140/90 мм рт. ст.) 

• Повышение уровня ТГ >1,7 ммоль/л 

• Снижение уровня ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л у мужчин; < 1,2 ммоль/л 

у женщин 

• Повышение уровня ХС ЛПНП >3,0 ммоль/л 

• Гипергликемия натощак (глюкоза в плазме кровинатощак > 6,1 

ммоль/л) 

• Нарушение толерантности к глюкозе - глюкоза в плазме крови 

через 2 часа после теста толерантности к глюкозе в пределах > 7,8 и < 11,1 

ммоль/л. 

Один основной и два дополнительных критерия подтверждают диагноз 

МС. 

ЛЕЧЕНИЕ. 

      Лечение представляет определённые трудности, поскольку 

восстановления менструальной и генеративной функции можно добиться 

только на фоне нормализации массы тела. Наиболее частая ошибка 

практикующих врачей — стимуляция овуляции на фоне ожирения. Важно 

раннее выявление заболевания на стадии функциональных нарушений, до 

формирования поликистозных яичников. В этом случае метаболическая 

терапия приводит к восстановлению овуляторных менструальных циклов и 

фертильности.   

      Больным с выраженной дислипидемией, неподдающейся коррекции 

диетотерапией, назначаются гиполипидемические препараты: статины 

(ловастатин, симвастатин, правастатин) или фибраты. Решение о 

медикаметозном лечении дислипидемии базируется как на данных определения 

уровня липидов после соблюдения гиполипидемической диеты не менее 3–6 

мес., так и на данных определения суммарной степени риска развития 

атеросклероза. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B8%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D1%86%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%A1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%9F%D0%92%D0%9F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%A1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%9F%D0%9D%D0%9F
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       При развитии у больных СД 2 типа проводится соответствующее 

лечение. Назначая симптоматическую терапию (гипотензивными и 

мочегонными препаратами) больным с метаболическим синдромом, имеющим 

артериальную гипертензию, необходимо учитывать влияние этих препаратов на 

показатели липидного и углеводного обменов. 

Вывод. Использование предложенных алгоритмов лечения больных с МС 

позволит оптимизировать их лечение. Влияя только на один из компонентов 

МС, можно добиться заметного улучшения за счет компенсации изменений в 

других звеньях его патогенеза. Например, снижение веса вызовет снижение АД 

и нормализацию метаболических нарушений, а гипогликемическая терапия 

наряду с компенсацией углеводного обмена приведет к снижению АД и 

улучшению показателей липидного обмена. Гиполипидемическая терапия 

может способствовать повышению чувствительности тканей к инсулину и 

улучшению показателей углеводного обмена. Грамотно подобранная 

гипотензивная терапия помимо основного действия нередко улучшает 

показатели углеводного, липидного обмена и повышает чувствительность 

тканей к инсулину. Эффективность лечения во многом зависит от глубокого 

понимания врачом природы МС и знания основных и дополнительных 

механизмов действия лекарственных препаратов, применяемых для его 

лечения. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ: 

         1. International diabete federation, Diabetes Atlas 9th Edition, 2019. 

         2. Постановление Президента Республики Узбекистан №ПП-4063 «О 

мерах по профилактике неинфекционных заболеваний, поддержке здорового 

образа жизни и повышению уровня физической активности населения» от 18 

декабря 2018 года. 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-68 

Часть–1_ Апреля –2025                     
288 

2181-3187 

3. Saklayen MG. The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome. Curr Hypertens 

Rep. 2018 Feb 26;20(2):12. doi: 10.1007/s11906-018-0812-z. PMID: 29480368; 

PMCID: PMC5866840. 

4. American Diabetes Association. 10. Cardiovascular Disease and Risk 

Management: Standards of Medical Care in Diabetes-2019. Diabetes Care. 2019 

Jan;42(Suppl 1):S103-S123. doi: 10.2337/dc19-S010. PMID: 30559236. 

5. Stamler, R., & Stamler, J. (1979). A series of papers by the International 

Collaborative Group, based on studies in fifteen populations. Introduction. Journal of 

Chronic Diseases, 32(11-12), 683-691. https://doi.org/10.1016/0021-9681(79)90047-

X 

6. КаюмовУ.К. Нормативы  уровня  гликемии  среди мужчин 20-69 летг. 

Ташкента // Методические  рекомендации, г. Ташкент, 1991. С.8. 

7. КаюмовУ.К., Рецепт от всех болезней. / Здоровье Узбекистана №3 (36), 2019. 

с.4-7. 

8. Исмаилов С.И., Рашитов М.М. Прогресс в области профилактики 

йододефицитных заболеваний в Республике Узбекистан ( 2004—2016). 

Клиническая и экспериментальная тиреоидология. 2016;12:3:20-24. 

9. Уринов О., Мамутов Р.Ш., Распространённость сахарного диабета. Ташкент, 

2016. 

10. Алиханова М.Н., Ўзбекистонда қандли диабетнинг клиник-эпидемиологик 

тавсифи/ дисс. докт. мед. наук. Ташкент – 2018. 

11. Даминова К.М. Дерматоглифические показатели у больных с 

метаболическим синдромом. //Журнал «Врач-аспирант». – Воронеж, 2011. - № 

1.2(44). - С. 265-269. 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-68 

Часть–1_ Апреля –2025                     
289 

2181-3187 

12. Нуриллаева Н.М., 2012.Многофакторная профилактика ишемической 

болезни сердца в условиях первичного звена здравоохранения // Автореф. докт. 

дисс. Ташкент, 2012. С. 46 

13. Каримов М. М. Эффективность применения незаменимых аминокислот у 

больных хронической почечной недостаточностью //Автореф. докт. дисс. 

Ташкент, 2015. С. 48 

14. Абдухакимова Н.А. Особенности клинического течения подагры при 

метаболическом синдроме //Автореф. канд. дисс. Ташкент, 2011. С. 152 

15. Узбекова Н.Р., 2014.  

16.Камилова У.К., Расулова  З.Д. Изучение сравнительной эффективности 

действия лозартана и лизиноприла на гломеруло-тубулярные маркеры 

дисфункции почек у больных с хронической сердечной недостаточностью. 

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2015;14(2):41-45. 

https://doi.org/10.15829/1728-8800-2015-2-41-45 

 

 

 


