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Дол го ждан ный фо рум, на ко то -
рый съе ха лось вме с то ты ся чи
ожи да е мых уча ст ни ков поч ти в 2,5
ра за боль ше вра чей раз лич ных
спе ци аль но с тей, от кры ва ли са мые
ав то ри тет ные уче ные в об ла с ти
ис сле до ва ния ме та бо ли че с ко го
син д ро ма (МС). Син д ро ма, ко то -
ро го еще нет в клас си фи ка то ре
МКБ, но важ ность и не об хо ди -
мость ле че ния ко то ро го уже до ка -
за на на укой и прак ти кой. Ис то рия
во про са на чи на ет ся не с се ре ди ны
про шло го сто ле тия, как бы ло при -
ня то счи тать до не дав них пор, а
го раз до рань ше. Ещё в 1923 го ду
Kylin в сво ей ста тье под черк нул
со че та ние та ких не бла го при ят ных
фак то ров, как по вы ше ние АД,
уров ня глю ко зы кро ви и мо че вой
кис ло ты, у боль ных ожи ре ни ем.
Бо лее то го, проф. G. Сrepaldi
(Ита лия) про де мон ст ри ро вал на
кон грес се ста тью ита ль ян ско го
вра ча Morganini, ко то рый ещё 250
лет на зад был оза бо чен те ми же
про бле ма ми. Но до сих пор ка та -
ст ро фич но на ра с та ет ко ли че ст во
боль ных как с ожи ре ни ем, так и
боль ных с ме та бо ли че с ким син д -
ро мом. 

Мно гие раз но гла сия в ис сле до -
ва ни ях по рас про ст ра нен но с ти
МС обус лов ле ны рас хож де ни я ми
в де фи ни ци ях из-за мно го фак тор -
но с ти са мо го яв ле ния. Как из ве ст -
но, су ще ст ву ет не сколь ко ва ри ан -
тов по ста нов ки ди а гно за «ме та бо -
ли че с кий син д ром» – вер сии ВОЗ,
IDF, EGIR, NCEP ATP III. По
оцен ке проф. G. Alberti (Ве ли ко -
бри та ния), в 2004 го ду на IDF был
до стиг нут кон сен сус в оп ре де ле -
нии кри те ри ев ме та бо ли че с ко го
син д ро ма: для по ста нов ки дан но -
го ди а гно за до ста точ но на ли чия
аб до ми наль но го ожи ре ния в со че -
та нии с лю бы ми дву мя фак то ра ми
ри с ка (ги пер триг ли це ри де ми ей,
по ни же ни ем ХС ЛПВП, на ру ше -
ни я ми уг ле вод но го об ме на, по вы -
ше ни ем АД). 

Как из ве ст но, в ос но ве ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма ле жит ин су -
ли но ре зи с тент ность, зо ло тым
стан дар том оп ре де ле ния ко то рой
яв ля ет ся клэмп-ме тод. Од на ко та -
кая про це ду ра очень до ро го сто я -
щая и прак ти че с ки не осу ще ст ви -
мая для мно гих ста ци о на ров. Ос -
нов ная же цель кон сен су са IDF –
мак си маль но ран нее вы яв ле ние
групп ри с ка. Кон сен сус ос но ван
на ре зуль та тах це ло го ря да ис сле -
до ва ний, до ка зав ших, что со че та -
ние аб до ми наль но го ожи ре ния с
по вы ше ни ем уров ня триг ли це ри -
дов пре до пре де ля ет раз ви тие ин -
су ли но ре зи с тент но с ти. 

Во прос о не об хо ди мо с ти пе ре -
смо т ра де фи ни ций был под нят и в
эт ни че с ком пла не от но си тель но
ОТ и ИМТ. Эти раз но гла сия ко с -
вен но от ра же ны и в раз ли чии по -
ка за те лей аб до ми наль но го ожи ре -
ния по клас си фи ка ции АТР III и
EGIR. Так, АТР III пред ла га ет по -
ро го вые зна че ния ОТ у муж чин
102 см и 88 см у жен щин, тог да как
EGIR – 94 см и 80 см со от вет ст -
вен но. По след ние зна че ния IDF
при ня ла за ос нов ные мар ке ры аб -
до ми наль но го ожи ре ния.

Боль шое вни ма ние бы ло уде ле -
но во про су рас про ст ра нен но с ти
«пред ди а бе та». Уже се го дня око ло
314 млн. че ло век в ми ре име ют на -
ру ше нная то ле рант но с ть к глю ко -
зе (НТГ), а че рез 20 лет, по ут верж -
де нию про фес со ра P. Zimmet (Ав -
ст ра лия), их чис ло уве ли чит ся в
пол то ра ра за и до стиг нет 472 млн.
Рас про ст ра нен ность НТГ сре ди
за пад ной по пу ля ции ко леб лет ся
от 10 до 25%. Еже год но на пла не те
у 4–9% па ци ен тов с НТГ раз ви ва -
ет ся са хар ный ди а бет вто ро го ти -
па. До клад чик под черк нул, что
по ня тия «на ру шен ная гли ке мия
на то щак» (НГН) и «на ру ше нная
то ле рант но с ть к глю ко зе» ме та бо -
ли че с ки не эк ви ва лент ны. Ос но -
вы ва ясь на боль шом ко ли че ст ве
эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва -

ний, он по ка зал, что у боль шин ст -
ва боль ных с НГН не об на ру же но
НТГ, как и на обо рот. Толь ко око ло
18,5% боль ных име ли со че та ние
обо их на ру ше ний. Ин те рес но, что
НГН бо лее рас про ст ра не на сре ди
муж чин: в 1,5–3 ра за ча ще в ми ро -
вой ста ти с ти ке и в 7–8 раз ча ще
сре ди ев ро пей цев в воз ра с те 50–70
лет. Про ти во по лож ная кар ти на
на блю да ет ся в рас про ст ра нен но с -
ти НТГ: дан ное на ру ше ние бо лее
при су ще ази ат ским жен щи нам
стар ше 60 и ев ро пей ским – стар -
ше 80 лет. Из ве ст но, что в ос но ве
па то фи зи о ло гии раз ви тия НГН
ле жит ин су ли но ре зи с тент ность,
тог да как для НТГ при сущ ещё и
де фи цит пер вой фа зы се к ре ции
ин су ли на. По дан ным проф. М.
Hanefeld (Гер ма ния), од но го из ве -
ду щих ис сле до ва те лей ме та бо ли -
че с ко го син д ро ма, НТГ и НГН
рав но знач ны в от но ше нии ри с ка
раз ви тия СД-2, тог да как НТГ бо -
лее тес но вза и мо свя за но с раз ви -
ти ем сер деч но-со су ди с тых за бо ле -
ва ний. Для про ве де ния скри нин га
НТГ пред ла га ют ся раз лич ные ва -
ри ан ты: оп ре де ле ние гли ке мии
на то щак; уров ня гли ки ро ван но го
ге мо гло би на; со че та ние этих двух
по ка за те лей, но зо ло тым стан дар -
том ос та ет ся про ве де ние глю ко зо -
то ле рант но го те с та. 

В ря де до кла дов рас сма т ри ва -
лись про бле мы «пред ди а бе та» у
де тей и под ро ст ков. Из ве ст но, что
раз ви тие СД-2 ча с то на чи на ет ся с
раз ви тия НТГ в дет ст ве. По дан -
ным S. Caprio (США), при об сле -
до ва нии 167 де тей с ожи ре ни ем
око ло 20% име ли НТГ, у этих же
де тей най де но боль шее эк то пи че -
с кое на коп ле ние ли пи дов в мыш -
цах и уве ли че ние мас сы аб до ми -
наль ной жи ро вой тка ни.

На за се да ни ях, по свя щен ных
ге не ти че с ким ас пек там ме та бо ли -
че с ко го син д ро ма и СД-2 при
ожи ре нии, был под черк нут со че -
тан ный ха рак тер по ли мор физ ма

Го то вы ли мы ле чить ме та бо ли че с кий син д ром?

13-16 апреля, Берлин, Германия

Первый конгресс по «преддиабету» и метаболическому синдрому
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це ло го ря да ге нов. При СД-2 бо лее
ха рак тер ны струк тур ные на ру ше -
ния ге нов ре цеп то ров PPAR, кал -
па и на-10, Kir6.2, PGC-1a. При
ожи ре нии и ме та бо ли че с ком син д -
ро ме боль шее вли я ние ока зы ва ет
по ли мор физм ге нов ади по нек ти на
и ра зоб ща ю щих про те и нов. 
C. Bouchard (США) про де мон ст ри -
ро вал ре зуль та ты ис сле до ва ний 113
ге нов-кан ди да тов, те о ре ти че с ки
вли я ю щих на раз ви тие как са мо го
ожи ре ния, так и его ос лож не ний.
Од на ко экс пе ри мен таль ное под -
тверж де ние по лу чи ли толь ко 18 ге -
нов. Для пра во моч но с ти вклю че -
ния ге не ти че с ко го ана ли за в стан -
дарт ный план об сле до ва ния не об -
хо ди мы, по мне нию L. Group
(Шве ция), круп ные эпи де ми о ло -
ги че с кие ис сле до ва ния, вклю ча ю -
щие па ци ен тов раз лич ных рас.

Зна чи тель ное ме с то на фо ру ме
бы ло от ве де но во про сам вли я ния
фарм пре па ра тов на со став ля ю щие
ме та бо ли че с ко го син д ро ма.

В на сто я щее вре мя все ги по те -
зы, вы во ды и ре ко мен да ции по ле -
че нию МС ос но ваны на мно го чис -
лен ных меж ду на род ных мно го цен -
т ро вых ран до ми зи ро ван ных пла це -
бо кон т ро ли ру е мых ис сле до ва ниях,
по ре зуль та там ко то рых бы ло сде -
ла но не ма ло до кла дов. По ми мо ис -
сле до ва ний DPP, STOP NIDDM
TRIAL, TRIPOD, PIPOD, ре зуль -
та ты ко то рых уже из ве ст ны, ин те -
рес но бу дет уз нать дан ные по ACT
NOW TRIAL и NAVIGATOR
TRIAL. Ис сле до ва ние ACT NOW
TRIAL, по мне нию его ав то ров,
вы явит воз мож ность вли я ния пи -
ог ли та зо на на пре ду преж де ние СД-
2, с од ной сто ро ны, и ате ро ск ле ро -
за, с дру гой. 600 че ло век с НТГ и
вы со ким ри с ком раз ви тия СД-2 бу -
дут по лу чать пи ог ли та зон (45 мг в
день) или пла це бо. Ис сле до ва ние
рас счи та но на 45 ме ся цев с про ме -
жу точ ным кон тро лем ме та бо ли че -
с ких по ка за те лей.

В NAVIGATOR TRIAL вклю че -
ны 9518 па ци ен тов по жи ло го воз -
ра с та с НТГ – ли бо с па то ло ги ей
сер деч но-со су ди с той си с те мы, ли -
бо с на ли чи ем фак то ров ри с ка
ССЗ. Это ис сле до ва ние вы сту па ет
в ка че ст ве па то ге не ти че с ко го «мос -
ти ка» меж ду ги пер гли ке ми ей и
ССЗ. Пред по ла га ет ся по лу чить от -

вет на во прос: воз мож но ли сни -
зить риск СД-2 и/или ССЗ с по мо -
щью кон тро ля пост пран ди аль ной
ги пер гли ке мии на фо не при ема на -
тег ли ни да и/или бло ка то ра ре нин-
ан ги о тен зи но вой си с те мы – вал -
сар та на?

Про фес сор R. Perfetti (США) со -
об щил о ре зуль та тах ис сле до ва ния
глю ка го но по доб но го пеп ти да-1
(ГПП-1). Этот гор мон об ла да ет це -
лым ря дом воз дей ст вий на уг ле вод -
ный об мен: сти му ля ция глю ко зо -
за ви си мой се к ре ции ин су ли на;
тор мо же ние опо рож не ния же луд -
ка; по дав ле ние ап пе ти та. Ин те рес -
ны дан ные опы тов, про ве ден ные
на мы шах: под воз дей ст ви ем ГПП-
1 про ис хо дит ре ге не ра ция и не о ге -
нез β-кле ток под же лу доч ной же ле -
зы и по дав ле ние апоп то за этих кле -
ток. По дан ным до клад чи ка, у мы -
шей, ко то рым бы ла про ве де на
транс план та ция β-кле ток с вклю -
че ни ем ГПП-1, зна чи мо сни жа -
лись уров ни мар ке ров пре апоп то за
(PARP-p85, Smac-Diabo) и апоп то -
за (Bcl-2). Так как на ту раль ный
гор мон име ет очень ко рот кий пе -
ри од по лу жиз ни (око ло 2 мин.), он
не мо жет быть ис поль зо ван для ле -
че ния хро ни че с ких за бо ле ва ний. В
свя зи с этим для сни же ния гли ке -
мии и гли ки ро ван но го ге мо гло би -
на у боль ных с СД-2 бы ла рас смо т -
ре на по тен ци аль ная воз мож ность
при ме не ния ми ме ти ков ин кре ти -
на, та ких как эк зе на тид, ли раг лю -
тид и дру гих про из вод ных ГПП-1.
Под их воз дей ст ви ем сни жа ет ся
мас са те ла, что зна чи мо от ли ча ет
их от дру гих ин су ли но т роп ных ан -
ти ди а бе ти че с ких пре па ра тов. В до -
кла де M. Nauck (Гер ма ния) рас смо -
т ре на воз мож ность при ме не ния
этих пре па ра тов для пре ду преж де -
ния раз ви тия СД-2, но од но знач -
ный от вет за труд нен из-за от сут ст -
вия дли тель ных ис сле до ва ний. 

Впер вые в до кла де B. Balkan
(США) бы ли пред став ле ны дан ные
по ис поль зо ва нию но во го фарм -
пре па ра та – ин ги би то ра ти ро зин-
фо с фа та зы-1B (не га тив но го ре гу -
ля то ра ин су ли но во го сиг на ла),
РTР-3848, в опы тах на экс пе ри мен -
таль ных жи вот ных. Пе ро раль ное
при ме не ние это го пре па ра та сти -
му ли ро ва ло по вы ше ние чув ст ви -
тель но с ти тка ней к ин су ли ну, улуч -

ша ло ин су лин-сти му ли ро ван ный
за хват глю ко зы и по дав ля ло глю ко -
не о ге нез у мы шей. Пред по ла га ет ся
воз мож ное вли я ние ин ги би то ра ти -
ро зин-фо с фа та зы-1B на леп ти но -
ре зи с тент ность. У ob/ob мы шей по -
вы ша лась ин су лин чув ст ви тель -
ность и сни жал ся HbA1c. У db/db
мы шей при ме не ние фарм пре па ра -
та РТР-3848 ока зы ва ло про тек тив -
ное дей ст вие на β-клет ки ос т ров ков
Лан гер ган са. До клад чик пред по ло -
жил воз мож ность при ме не ния в бу -
ду щем это го пре па ра та для пре ду -
преж де ния раз ви тия ди а бе та.

На сек ции кон грес са, по свя -
щен ной про бле мам ожи ре ния, рас -
сма т ри ва лись фи зи о ло ги че с кие
ме ха низ мы ре гу ля ции ап пе ти та,
опо сре до ван ные че рез эн до кан на -
би но ид ную си с те му. Она со сто ит
из са мих эн до кан на би но и дов в ча -
ст но с ти, анан да ми да и 2-ара хи до -
но ил г ли це ро ла, и их ре цеп то ров
СВ1, СВ2. Впер вые ре цеп то ры СВ1
най де ны в 1990 го ду, а ре цеп то ры
СВ2 в 1993 го ду об на ру же ны в им -
мун ных клет ках. На се го дняш ний
день до ка за но, что в ре гу ля ции
энер ге ти че с ко го ба лан са при ни ма -
ют уча с тие ре цеп то ры СВ1 и эн до -
кан на би но и ды. В ЦНС эн до кан на -
би но и ды сти му ли ру ют чув ст во го -
ло да и под дер жа ния ап пе ти та че рез
сти му ля цию ре цеп то ров СВ1, а на
пе ри фе рии – ади по ге нез. Ожи ре -
ние ха рак те ри зу ет ся дли тель ной
ги пер сти му ля ци ей рас сма т ри ва е -
мой си с те мы в ви де уси ле ния син -
те за анан да ми да и 2-ара хи до ид гли -
це ро ла или за мед ле ни ем их де гра -
да ции. Са ми ре цеп то ры СВ1 экс -
прес си ру ют ся в ос нов ном в цен т -
раль ной нерв ной си с те ме, не боль -
шой про цент их экс прес сии от ме -
ча ет ся в ади по ци тах, мы шеч ных
клет ках и дру гих не-не враль ных
клет ках. 

Пер вый се лек тив ный бло ка тор
ре цеп то ров кан на би но ид но го ти па
СВ1 ри мо на бант – ещё сов сем не -
дав но на хо дил ся в фа зе до мар ке -
тин го во го ис сле до ва ния. При ме не -
ние ри мо на бан та в те че ние 2 лет
со про вож да лось – по ми мо ожи да е -
мо го сни же ния мас сы те ла – сни -
же ни ем фак то ров ри с ка сер деч но-
со су ди с тых за бо ле ва ний. Ин те рес -
но, что уро вень ади по нек ти на по -
вы шал ся на 46%. Пре па рат име ет
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до зо за виси мый эф фект. Мак си -
маль ный ре зуль тат да ет при ем
20 мг пре па ра та в день. 

Дан ные, пред став лен ные на
фо ру ме, поз во ля ют на де ять ся на
прак ти че с кое вне д ре ние ри мо на -
бан та в бли жай шее вре мя.

Пред ста ви тель но про зву чал на
фо ру ме сат те лит ный сим по зи ум
по мет фор ми ну (глю ко фаж,
Merсk, Гер ма ния). Кли ни че с кая
эф фек тив ность глю ко фа жа уже
дав но из ве ст на, по это му имен но
он был вы бран для та ко го круп но -
го ис сле до ва ния, как DPP
(Diabetes Prevention Program). До -
клад чи ки из не сколь ких ев ро пей -
ских стран по дроб но со об щи ли о
по лу чен ных ре зуль та тах. Об ра щал
на се бя вни ма ние под ход к из ло -
же нию ма те ри а ла – вклю че ние
эко но ми че с ких рас че тов ле че ния.
Для рос сий ских па ци ен тов фи -
нан со вая сто ро на ле че ния иг ра ет
так же не ма ло важ ную роль, тем
бо лее, что ис поль зу е мая в DPP
ин тен си фи ка ция об ра за жиз ни в
те че ние дли тель но го пе ри о да тя -
же ло ре а ли зу е ма в ши ро ком мас -
шта бе в рос сий ских ус ло ви ях; бо -
лее до ступ ным яв ля ет ся при ме не -
ние мет фор ми на. 

Од на из ос нов ных про блем
фарм кор рек ции дис ли пи де мии –
тя же ло уп рав ля е мый уро вень ХС
ЛПВП. Из ве ст но, что по ни же ние
уров ня ХС ЛПВП яв ля ет ся са мо -
сто я тель ным ком по нен том ме та -
бо ли че с ко го син д ро ма и од ним из

ос нов ных фак то ров ри с ка ССЗ. В
на сто я щее вре мя для по вы ше ния
его уров ня при ме та бо ли че с ком
син д ро ме при ме ня ют ся фи бра ты,
в не ко то рых си ту а ци ях – ста ти ны,
но их се лек тив ное дей ст вие на ХС
ЛПВП не столь зна чи тель но. 

Те перь же фир ма Merck пред -
став ля ет на фар ма цев ти че с кий
ры нок уни каль ную про лон ги ро -
ван ную фор му ни ко ти но вой кис -
ло ты (ни ас пан), у ко то рой ми ни -
ми зи ро ва ны по боч ные эф фек ты.
Ни ас пан на зна ча ет ся пе ред сном,
что бы пик его вли я ния при хо дил -
ся на ноч ное вре мя. Пре па рат
умень ша ет об рат ный за хват пе че -
нью ли по про те и дов вы со кой
плот но с ти, умень ша ет вы сво бож -
де ние СЖК из ади по ци тов, ак ти -
ви руя ли по про те и но вую ли па зу, в
ре зуль та те сни жа ет ся уро вень
ЛПОНП, ЛПНП. Ре зуль та ты ис -
сле до ва ния эф фек тив но с ти при -
ме не ния ни ас па на на боль ших ко -
гор тах боль ных бы ли пред став ле -
ны на сат те лит ном сим по зи у ме.
При при еме ре ко мен ду е мых доз
пре па ра та со от но ше ние ОХС к
уров ню ХС ЛПВП сни жа лось в
ди а па зо не от 17 до 27%, уро вень
ХС ЛПНП – от 8 до 16%, уро вень
триг ли це ри дов – от 14 до 35%, ЛП
(а) – от 12 до 27%. ХС ЛПВП по -
вы шал ся от 16 до 26%. Осо бен но
важ но, что уве ли чи ва лось со от но -
ше ние фрак ций ХС ЛПВП2 и ХС
ЛПВП3, что поз во ли ло вы дви нуть
пред по ло же ние о воз дей ст вии ни -

ас па на на пе че ноч ный ме та бо -
лизм ароА-I. 

В ин три гу ю ще от кро вен ном на -
зва нии за клю чи тель ной лек ции
сэ ра G. Alberti – Го то вы ли мы ле -
чить ме та бо ли че с кий син д ром? –
за клю ча лась са мая суть про во ди -
мо го сим по зи у ма, ещё раз по ка -
зав ше го, что и на ука не ли ше на
дра ма тиз ма. Что бы от ве тить на
этот не про стой во прос, на до, по -
ла га ет про фес сор, сна ча ла ра зо -
брать ся в двух дру гих: что та кое
ме та бо ли че с кий син д ром? ка ко вы
при чи ны его раз ви тия? На се го -
дняш ний день мне ния уче ных о
па то фи зи о ло гии ме та бо ли че с ко го
син д ро ма раз де ли лись на два ла ге -
ря: од ни счи та ют, что в ос но ве раз -
ви тия ме та бо ли че с ко го син д ро ма
ле жит ин су ли но ре зи с тент ность,
тог да как по мне нию дру гих – эн -
до те ли аль ная дис функ ция, про во -
ци ру ю щая раз ви тие как ИР, так и
МС. Воз мож но, пра вы и те, и дру -
гие. И, ко неч но, все мы со глас ны,
что в иде а ле ле че ние долж но быть
на прав ле но на пре ду преж де ние
раз ви тия ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма. Ес ли он уже есть, то ле че ние
од но го фак то ра не име ет боль шо го
смыс ла, все со став ля ю щие долж -
ны быть под верг ну ты ак тив ным
те ра пев ти че с ким ме ро при я ти ям.

Ф.Х. Дзгоева 


