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В настоящее время отмечается неуклонный рост распространенности мета-

болического синдрома во всем мире. Не менее 30% населения Земли страдает 

ожирением, и ведущая причина его развития – инсулинорезистентность. Под ин-

сулинорезистентностью понимают на сегодняшний день первичное, стойкое, се-

лективное и специфичное нарушение биологического действия инсулина, сопро-

вождающееся снижением потребления глюкозы тканями и приводящее к хрони-

ческой компенсаторной гиперинсулинемии. В качестве этиологических факто-

ров самой инсулинорезистентности рассматриваются генетические особенности, 

изменения гормонального фона, например, связанные со снижением секреции 

мелатонина [3], воздействие инсулиновых антагонистов (антител к инсулину и 

его рецепторам), уменьшением числа инсулиновых рецепторов, пострецептур-

ных дефектов, нарушающих метаболизм глюкозы в клетке, повышенной актив-

ности симпатоадреналовой системы [10] и т. д. 

Особого внимая заслуживает гипотеза, связанная с нарушением обмена 

жирных кислот (ЖК). Она рассматривается в разных аспектах. Жирные кислоты 
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способны блокировать инсулиновые рецепторы. Встраиваясь в клеточные мем-

браны ЖК существенно влияют на их функцию, во многом определяя активность 

инсулиновых рецепторов и скорость поступления глюкозы в клетку. Какое 

именно влияние оказывают ЖК на метаболизм глюкозы во многом определяется 

степенью их насыщенности. Данный факт может быть использован для диагно-

стики метаболического синдрома [9]. 

Жирные кислоты не только воздействуют на рецепторный аппарат клеток 

инсулинозависимых тканей, но и оказывают как прямое повреждающее дей-

ствие, так и опосредованное, реализуемое через процессы липидной пероксида-

ции. Помимо этого избыток ЖК стимулирует глюконеогенез, увеличивая про-

дукцию глюкозы печенью [1]. 

Индуцированные инсулинорезистентностью нарушения метаболизма в ко-

нечном итоге ведут к сахарному диабету II-типа, дислипопротеидемии, накопле-

нию жировой ткани, преимущественно в абдоминальной области. 

Метаболический синдром не ограничивается исключительно нарушениями 

различных видов обмена. Он ведет к гемодинамическим нарушениям, проявля-

ющимися в частности артериальной гипертензией и ишемической болезнью 

сердца. При этом показатели смертности у таких больных в 2–3 раза выше, чем 

в общей популяции [2]. 

Объясняется это во многом гиперактивацией симпато-адреналовой си-

стемы, вазоконстрикцией и увеличением объема циркулирующей крови, ремоде-

лированием сосудов и миокарда [12], формированием патологических очагов в 

миокарде, индуцирующих нарушения ритма [11]. Все перечисленные механизмы 

способствуют развитию и быстрому прогрессированию сердечной недостаточ-

ности [4], формированию толерантности к ряду лекарственных препаратов [7]. 

Это диктует необходимость учета чувствительности периферических тка-

ней к инсулину у конкретного больного при назначении ему медикаментозной 

терапии сердечно-сосудистых расстройств. Наиболее предпочтительными в 

этом отношении являются блокаторы кальциевых каналов, α-адреноблокаторы, 
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антагонисты I1-имидазолиновых рецепторов [12], ингибиторы ангиотензин пре-

вращающего фермента [8]. 

Дополнительно воздействовать на инсулинорезистентность возможно с по-

мощью назначения бигуанидов [13], применения методов плазмафереза [5; 6]. 
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