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Аннотация: метаболический синдром (МС) представляет собой чрезвычайно 

актуальную проблему современной медицины и в силу высокой распространенности, и 

в силу значимого влияния его компонентов на риск развития сердечно–сосудистых 

осложнений. На сегодняшний день артериальная гипертония (АГ) многими авторами 

рассматривается именно в рамках проявления МС. Установлено, что у лиц с АГ в 60% 

случаев обнаруживаются различные варианты МС. Кроме того, АГ является фактором, 

снижающим качество жизни пациентов, особенно при сочетании с коморбидной 

патологией. 
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Abstract: Metabolic syndrome (MS) is an extremely an urgent problem of modern medicine 

and due to its high prevalence, and due to the significant influence of its components on the 

risk of developing cardiovascular complications. Today, arterial hypertension (AH) is 

considered by many authors is considered precisely within the framework of the manifestation 

of MS. It has been established that in people with hypertension in 60% of cases, various 

variants of MS are detected. In addition, AG is factor that reduces the quality of life of patients, 

especially when combined with comorbid pathology. 
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        Актуальность темы. Метаболический синдром характеризуется увеличением 

массы висцерального жира, снижением чувствительности периферических тканей к 

инсулину и гиперинсулинемией, которые вызывают развитие нарушений углеводного, 

липидного, пуринового обмена и артериальной гипертонии[1]. 

          В течении последнего десятилетия XX века и первого десятилетия XXI века в 

мировой науке наблюдается повышенный интерес к метаболическому синдрому (МС). 

Этот синдром объединяет большое количество различных факторов риска (ФР), к 

основным из которых относятся инсулинорезистентность (ИР) в виде сахарного диабета 

2 типа (СД) или нарушения толерантности к глюкозе (НТГ), избыточная масса тела 

ИМТ) или ожирение и, прежде всего, абдоминальное ожирение, артериальная 
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гипертензия (АГ), гиперурикемия, гиперлипидемия и дислипидемия. МС является 

важным фактором риска ряда заболеваний и в первую очередь сердечно-сосудистых [2-

4]. 

        Частота МС в развитых странах составляет 15 - 25%. [5]. К основным предпосылкам 

интенсивного изучения МС относится очень высокая общая смертность и, прежде всего, 

смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди лиц с этим синдромом [6-

7]. 

В связи с вышеизложенным, важным аспектом лечения и профилактики 

заболеваний, связанных с МС является своевременное выявление и коррекция 

основных компонентов МС и, прежде всего, инсулинорезистентности. 

В настоящее время около 1 млрд людей на планете страдают артериальной 

гипертонией (АГ). По мнению экспертов, увеличение распространенности ожирения и 

состояний, ассоциированных с ним, наряду с растущей продолжительностью жизни 

приведут к увеличению числа гипертоников к 2025 г. до 1,5 млрд [8-11]. 

Распространенность АГ, составляет 30-45% среди взрослого населения Узбекистана. На 

долю АГ как ведущего фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний приходиться 

55% смертности [12-13]. По мнению экспертов Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) МС является «пандемией ХХI века», распространенность 

которого колеблется от 20 до 40%, увеличивается с возрастом и имеет некоторые 

этнические, половые и возрастные различия [14]. Проблема ожирения в сочетании с 

различными метаболическими нарушениями и/или заболеваниями находится в центре 

внимания современных медицинских исследований. За последние 10 лет частота 

ожирения повсеместно возросла в среднем на 75%, и во всех регионах мира 

прогнозируется увеличение числа тучных людей. Предполагают, что к 2025 г. 

ожирением будут страдать 40% мужчин и 50% женщин [15]. 

По данным научных исследований распространенность ожирения и МС в 

Узбекистане в общей популяции составила 20.4%. В женской популяции 22.1%, в 

мужской 11.5%, т.е. в два раза ниже. Там же проведено исследование влияние ожирения 

на рост СД 2 типа и преддиабета в Узбекистане: частота ожирения в группе с СД 2 типа 

составила в мужской популяции 41.6%, в женской популяции 38.5% соответственно. 

Частота ожирения в группе с преддиабетом составила в женской популяции 37.06%, в 

мужской популяции 32.3% соответственно [16]. 

На сегодняшний день АГ многими авторами рассматривается именно в рамках 

проявления МС. Установлено, что у лиц с АГ в 60 % случаев обнаруживаются 

различные варианты МС. Кроме того, АГ является фактором, снижающим качество 

жизни пациентов, особенно при сочетании с коморбидной патологией. В связи с 

высокой распространенностью АГ среди лиц трудоспособного возраста и серьезностью 

ее последствий актуальность проблемы инвалидности населения вследствие данного 

заболевания в настоящее время повышается [17]. По данным литературы, в последние 

годы отмечается увеличение числа больных неконтролируемой АГ. К примеру, в 
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странах Запада артериальное давление должным образом контролируется менее чем у 

30 % больных, а в России- у 15,7 % женщин и 5,7% мужчин. При этом некоторые 

зарубежные авторы считают, что недостаточное снижение артериального давления у 

пациентов при проведении лечения часто связано с наличием МС [14]. 

Целевой уровень АД у больных АГ с сопутствующим МС и высоким или очень 

высоким сердечно-сосудистым риском составляет менее 140/90 мм рт.ст. У пациентов 

с высоким нормальным АД (130-139/85-89 мм рт. ст.), кроме немедикаментозных мер, 

при необходимости могут быть назначены антигипертензивные препараты в виде 

монотерапии, при этом лечение целесообразно начинать с ингибиторов АПФ (ИАПФ) 

или блокаторов рецепторов ангиотензина II(БРА). В остальных случаях для достижения 

целевых уровней АД используют комбинированную антигипертензивную терапию [19]. 

Антигипертензивные средства, применяемые для лечения больных с МС или СД, 

должны отвечать следующим требованиям: эффективно снижать АД на протяжении 

суток; не оказывать неблагоприятного влияния на углеводный, липидный, пуриновый 

обмены; обладать органопротективным действием; снижать риск развития сердечно-

сосудистых осложнений (ССО) и сердечно-сосудистой смертности (ССС)[18]. 

Течение АГ у больных с МС и СД отличается рефрактерностью к проводимой 

терапии, поэтому достичь целевых значений АД у этих пациентов при монотерапии 

часто не представляется возможным. Кроме того, преобладающее число больных АГ, 

имеющих МС или СД, относится к группе лиц с высоким и очень высоким риском 

развития сердечно-сосудистых осложнений. В связи с этим лечение у них следует 

начинать сразу с комбинированной терапии гипотензивных и гиполипидемических 

препаратов. Цель такой терапии – снижение числа сердечно-сосудистых осложнений и 

смертности [20]. 

Выводы. Таким образом, при выборе конкретного лекарственного средства из 

имеющегося широкого арсенала антигипертензивных препаратов следует 

придерживаться принципов персонализированной медицины: возможности лекарства 

должны максимально соответствовать потребностям пациента. 
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