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Аннотация: Метаболический синдром (МС) является обратимым состоянием, т. е. при 

соответствующем лечении можно добиться исчезновения или, по крайней мере, уменьшения 

выраженности его основных проявлений. В связи с этим первоочередной задачей, стоящей 

перед врачами, является своевременное лечение, включающее как медикаментозные, так и 

немедикаментозные методы коррекции метаболических нарушений, вызванных ИР.  

Наряду с эффективными препаратами, применяемыми для лечения бронхиальной астмы (БА), 

разработано множество немедикаментозных методов лечения. К таким методам, 

направленным на повышение функциональных возможностей дыхательного аппарата, за счет 

восстановления более свободного, экономного дыхания, относятся дыхательная гимнастика. 

Ключевые слова: Метаболический синдром, бронхиальная астма немедикаментозные 

методы лечения. 

 

При наличии только лабораторных проявлений нарушения углеводного или липидного 

обмена, т.е. на стадии отсутствия клинических проявлений, оптимально начинать лечение с 

немедикаментозного воздействия. Основные виды немедикаментозного воздействия 

приинсулинорезистентности (ИР) и МС включают физические упражнения, диету (в том 

числе то, что многие люди называют просто «здоровым питанием») и отказ от курения. 

Среди корригируемых факторов риска МС, связанного с развитием ИР, наиболее часто 

встречается гиподинамия. Снижение физической активности, по мнению многих авторов, 

является одной из главных причин того, что заболеваемость МС приобретает характер 

эпидемии. В большинстве научных работ высказывается мнение, что малоподвижный образ 

жизни способствует прибавке массы тела, развитию АГ, дислипидемии, ИР и, таким образом, 

увеличивает риск развития МС [2], а также является независимым фактором риска смертности 

от ССЗ. Распространенность гиподинамии в развитых странах увеличивается с каждым годом. 

Например, в канадской популяции, по данным Canadian Community Health Survey (2002/2003), 

распространенность гиподинамии выше, чем всех других модифицируемых факторов риска, и 

составляет 51%. Уровень физической активности является модифицируемым фактором риска 

не только сердечно-сосудистых, но и широкого спектра других хронических заболеваний, 

включая СД, злокачественные опухоли (толстой кишки и молочной железы), ожирение, АГ и 

некоторые заболевания костей и суставов (остеопороз и остеоартриты), а также депрессию 

[5].  

Как аэробная, так и силовая физическая нагрузка приводит к снижению риска  

СД 2-го типа [6]. Умеренная физическая нагрузка и уровень кардиореспираторной 

тренированности обладают протективным эффектом в отношении развития СД 2-го типа у 

мужчин среднего возраста (Lynch J. et al., 1996), при этом этот эффект также выражен даже у 

лиц с высоким риском развития этого заболевания, а именно у пациентов с МС. Некоторые 
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работы подтверждают снижение заболеваемости диабетом 2-го типа в группе высокого риска 

(например, среди лиц с избыточным весом) после изменения образа жизни [8]. Умеренное 

снижение веса с помощью диеты и физических нагрузок способствует уменьшению 

заболеваемости диабетом 

2-го типа в группе высокого риска на 40-60% за 3-4 года [7]. Таким образом, многочисленные 

исследования подтверждают важность физической активности, особенно у лиц с 

имеющимися нарушениями углеводного обмена, такими как ИР, ГИ, НТГ. Особенно 

улучшают чувствительность тканей к инсулину аэробные нагрузки. В то же время существует 

предположение, что увеличение мышечной массы способствует улучшению 

чувствительности тканей к инсулину. Увеличение массы за счет тканей, не содержащих жир, 

способствует увеличению утилизации глюкозы [1]. Для установления идеальной модели 

физической нагрузки (аэробная или силовая) и выбора адекватной интенсивности необходимо 

провести ряд дополнительных исследований. Имеются данные о том, что физическая нагрузка 

способствует окислению жиров даже вне зависимости от количества потерянных калорий, 

что, как уже было упомянуто, способствует улучшению чувствительности тканей к инсулину 

[5]. Показано, что регулярные физические нагрузки ведут к уменьшению ИР, даже если не 

сопровождаются снижением избыточной массы тела, за счет увеличения утилизации глюкозы 

в мышечной ткани. Поглощение глюкозы мышцами сохраняется на более высоком уровне в 

течение 48 ч после физической нагрузки. Известно, что на фоне систематических физических 

нагрузок наблюдается достоверное снижение содержания гликозилированного гемоглобина в 

крови. Физические упражнения снижают уровень гликозилированного гемоглобина в такой 

степени, что можно говорить о снижении риска развития осложнений СД, даже при 

незначительном изменении ьмассы тела [3]. В одном из проведенных исследований [9] было 

установлено, что 10-дневный цикл физической нагрузки по сравнению с таким же по 

продолжительности циклом низкокалорийной диеты (всего 16 участников, возраст — 52—54 

года, женщины и мужчины с ожирением и НТГ, метод оценки — клэмп-тест) приводит к 

значительному увеличению утилизации глюкозы после физической нагрузки.  

В зарубежной литературе имеются сравнительные данные о влиянии физических нагрузок 

различной интенсивности на метаболизм липидов и углеводов. Физическая нагрузка средней 

интенсивности в течение 6 мес. Значительно улучшает лабораторные показатели, увеличивает 

содержание безжировой массы, снижает содержание жировой ткани как вообще, так и в 

области живота, а также увеличивает концентрацию в крови ЛПВП. Снижение содержания 

жировой ткани (как вообще, так и в области живота) и увеличение безжировой массы, 

независимо от снижения веса тела, ассоциированы с улучшением таких показателей, как АД 

(как систолическое, так и диастолическое), ОХ, холестерин ЛПОНП, ТГ, и увеличением 

чувствительности к инсулину. В ряде исследований установлено, что кардиопротекторный 

эффект физической нагрузки развивается даже при выполнении физических упражнений по 

30 мин 3—4 раза в неделю [4]. Несмотря на более низкий уровень инсулина, 

непродолжительные (10 дней) физические нагрузки даже более эффективны, чем 

низкокалорийная диета, в плане активизации действия инсулина у пациентов с НТГ. 

Лечебный массаж стимулирует рефлекс, способствующий расширению бронхов. Проводится 

в период стихания воспалительного процесса. 

Дыхательные упражнения, предполагает использование определѐнных характера дыхания, 

исключающего гипо- и гипервентиляцию и как следствие повышение уровня CO2. Это 

направлено на уменьшение влияния гипокапнии и других симптомов, свойственных 

обострению астмы. Дыхательная гимнастика включает применение дыхательных 

упражнений, направленных на уменьшение альвеолярной гипервентиляции и/или 

дозированную физическую нагрузку [10]. Во время дыхательных упражнений пациенту 

предлагают с помощью различных дыхательных техник постепенно уменьшить глубину вдоха 

до нормы. Клинические исследования показывают, что дыхательные упражнения при астме в 

целом безопасны.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%BF%D0%BD%D0%B8%D1%8F
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В лечении МС первостепенными и патогенетически обоснованными являются мероприятия, 

направленные на нормализацию метаболических нарушений и снижение массы тела. 

Многочисленными клиническими, экспериментальными и эпидемиологическими 

исследованиями, проведенными в различных регионах мира, убедительно показана 

целесообразность широкого внедрения в комплексную программу борьбы с МС принципов 

лечебного питания [9]. 

В настоящее время существует большое количество диет, направленных на снижение веса и 

улучшение липидного и углеводного обмена, многие из которых основаны на одних и тех же 

принципах, но упоминаются под различными названиями. Эти диеты применяются при МС 

как с профилактической, так и с лечебной целью (в качестве профилактики ССЗ и СД 2-го 

типа), однако кроме обобщенных рекомендаций рациона питания, разработанного именно для 

пациентов с МС или для его профилактики, пока не существует. В данной главе мы 

попытаемся сравнить уже разработанные диеты и проанализировать их влияние на липидный 

и углеводный обмен, а также их воздействие на ИР. Как уже было сказано, практически 

любые диеты, применяемые с целью профилактики ССЗ или СД 2-го типа, а также для 

снижения веса у людей, имеющих факторы риска этих заболеваний, основаны на общих 

принципах, применимых для диетотерапии пациентов с МС [7]. 

Курение способствует ГИ, а также дислипидемии, что было доказано в исследованиях по 

сравнению с некурящими [3]. Было также показано, что продолжение поступления никотина в 

организм (даже в виде препаратов, заменяющих курение, например, жевательные резинки с 

никотином) уменьшает чувствительность к инсулину [4], в то время как отказ от курения 

способствует снижению ИР. 

Поэтому только полный отказ от курения может считаться одним из важных 

немедикаментозных методов воздействия на ИР. Следует учесть, что многие люди выдвигают 

как аргумент против отказа от курения последующее увеличение веса. Действительно, по 

данным многих исследований, такое увеличение веса происходит 

Вывод. Таким образом, хотя физическая нагрузка и улучшает лабораторные показатели, тем 

не менее именно снижение общего количества жировой массы (в том числе в брюшной 

полости) и увеличение безжировой массы в большей степени связаны с уменьшением степени 

риска ССЗ и диабета, в том числе у пациентов с МС. Однако при одновременном сочетании 

отказа от курения с диетой и увеличением физической активности не только не происходит 

ожидаемого увеличения веса, но и усиливается общий оздоровительный эффект, в том числе 

на ИР и компоненты МС. Отдельные исследования показывают положительные эффекты у 

больных астмой, однако недостатки методов этих исследований не позволяют сделать вывод 

об их эффективности при лечении астмы. 
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