
Особенности питания и 
физической активности 

пациентов с метаболическим 
синдромом 

 ГОУ ВПО ПГМУ имени ак. Е.А. Вагнера 
Кафедра внутренних болезней и поликлинической терапии 

 
 к.м.н.  С.Г. Шулькина 



Высокая распространенность МС –  
у каждого 4 в популяции!!! 

 

23.7%  мужчины 
23.7%  женщины 
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Наблюдения лет 
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ПАТОГЕНЕЗ МС 

Ожирение, адинамия 

Старение 

Медикаментозные 
препараты 

Менопауза 

Неалкогольная 
жировая 

болезнь печени 

Генетические 
нарушения, 
редкие 
заболевания 

Сахарный диабет 

Артериальная  
гипертония 

СПКЯ Атеросклероз 

инсулинорезистентность 



МС (критерии IDF, 2005, ESH/ESC 2007): 

абдоминальное ожирение - ОТ  ≥ 94 
(≥102)см ♂, ≥ 80 (≥84см) ♀  

в сочетании с любыми  
2-мя из следующих критериев –  

• повышение ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; 
•  снижение ЛПВП ♂ < 1,03 ммоль/л; 
                                    ♀ < 1,3 ммоль/л; 
•  АД ≥ 135/85 мм рт. ст.; 
•  повышение уровня глюкозы плазмы  ≥ 5,6 

ммоль/л  



Не входят в критерий МС, но 
являются факторами риска ССЗ 

• Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) 

• Общий холестерин >4,9 ммоль/л 

•  ЛПНП >3,0 ммоль/л  

• гиперурикемия 

 



Артериальная гипертензия 
 

АД ≥140/90 мм рт. ст. 



  

 

 

 

Что надо знать о   питании для 
профилактики болезней сердца 



Диета больного  МС 

1.Снижать уровень холестерина 

2. Снижать уровень АД 

3. Снижать глюкозу крови 

4. Снижать массу тела 

5. Снижать уровень мочевой кислоты 



Терапия больного МС 



Составление рациона питания 
1. Обычный режим дня:  

завтрак-25% 

обед-35% 

полдник-15% 

ужин-25% 

2. Работа во 2 смену 

завтрак-25% 

обед (перед работой)-35% 

ужин (на работе)-25% 

второй ужин (после работы)-15% 

3. Работа в ночную смену 

завтрак (после работы)-25% 

обед (после сна)-25% 

ужин (перед работой)-35% 

второй ужин (в перерыве)-15% 

 

 

 



Принципы сбалансированного питания 

1. Энергетическое равновесие (сколько съел- 
столько потратил) 

2. Сбалансированность питания по содержанию 
основных питательных веществ 

3. Низкое содержание жира с оптимальным 
соотношением насыщенных и ненасыщенных 
жирных кислот 

4. Низкое содержание соли 

5. Повышение в рационе содержания овощей и 
фруктов 

6. Потребление алкоголя в безопасных дозах 

 



Сбалансированность рациона 

Белки- 15%-20% 

Жиры- 25-30% 

Углеводы- 55-60% 

 

1 г белка- 4 ккал 

1 г жира- 9 ккал 

1 г углеводов- 4 ккал 

Соотношение белки: жиры: углеводы- 

1:1,2: 4 



ДИЕТА ДЛЯ ПАЦИЕНТА С МС 

1. Диета 10 с (АГ, ИБС, АС) 

2. Диета 9 (СД) 

3. Диета 6 (подагра, МКБ) 



Принцип рационального питания 

 

Белки 15-20% 

1/3 –животные 

2/3- растительного происхождения 

(в стандартных диетах 50/50%) 

 

Жиры-до 30% 

1/3 –животные 

2/3- растительного происхождения 

(в стандартных диетах 60/40%) 

 

Углеводы до 60% 

Не>10 % легкоусвояемые углеводы (выпечка, сладости) 

 



Исключаемые продукты и блюда для диет 
№ 10с, 9,6  

 • крепкие мясные, рыбные, куриные и грибные бульоны 
• соления, копчености 
• колбасы 
•  сдобное тесто, ограничены сладости 
• соленая рыба, консервы 
• Маринады, майонез 
• щавель, шпинат, бобовые, грибы 
• жареное мясо и рыба 
• мозги, яичные желтки, 
•  субпродукты, рыбная икра 
• молочные продукты с высоким содержанием жира 
• шоколад, мороженое 
• кофе, какао, крепкий чай 
 

 
 

 



Дополнение ограничений по диете №9 
• рис, манная крупа 

• макаронные изделия 

• молочные супы с лапшой и крупой 

• сладкие соки 

• виноград, изюм, бананы, инжир, финики, 

• сладости  

• ограничить картофель, учитывать углеводы 
в горошке, моркови, свекле. 

• ограничить мёд 

 

 

 



Дополнения к диете №6 

• редька, редис 

• цветная капуста 

• горчица, хрен 

• малина, клюква 

• Инжир 

• пиво, красное вино, квас 



ʇʀʈɸʄʀɼɸ ɼʅɽɺʅʆɻʆ ʇʆʊʈɽɹʃɽʅʀʗ

ʍʣʝʙ, ʟʣʘʢʠ 
ʠ ʢʘʨʪʦʬʝʣʴ 

ʄʦʣʦʯʥʳʝ ʧʨʦʜʫʢʪʳ 
(ʤʦʣʦʢʦ, ʡʦʛʫʨʪ ʠ ʩʳʨ) 

ʆʚʦʱʠ, ʬʨʫʢʪʳ

ʉʣʘʜʦʩʪʠ 
ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʦ

ɾʠʨʳ, ʤʘʩʣʘ
ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʦ



Химический состав 

Белки 70-80 г 
1/3 животные 
• Нежирные сорта мяса, рыбы, яичный белок 
• Молочные продукты 
2/3 растительные 
• серые крупы 
• макаронные изделия из муки грубого помола 
• орехи 
• бобовые 
Допустимо 50/50%!!! 



Химический состав 
Жиры 70-80 г (для снижения веса не более 40г) 
1/3 животные 
2/3 растительные 
( 1 ст. л. растительного масла= 20 г жира) 
Углеводы 250-350 г 
• Овощи  
• Фрукты 
• Крупы 
• Макаронные изделия 
Энергетическая ценность 1900-2500 ккал/сут 
Вода 1,5 л 
Соль 5 г 
 
 
 



1. Продукты с аспириноподобным действием 
• Чеснок 

• Лук 

• Имбирь 

• Красный жгучий перец 

• Тапинамбур 

• Малина 

• Морская капуста 

2. Продукты с высоким содержанием vit C 

• Ягоды (смородина, брусника, клюква, облепиха, 
шиповник) 

• Овощи (капуста, сладкий перец, брюква) 

• Фрукты (яблоки, цитрусовые) 

• Зелень ( укроп, петрушка, листья крапивы) 

 



3. Продукты с высоким содержанием vit Е 

• Овощи (брокколи, шпинат) 

• Рыба 

• Печень 

• Яичный желток 

• Орехи 

• Ростки пшеницы, ячменя 

• Нерафинированное растительное масло 



Кулинарная обработка: 

Варить,тушить, запекать 

Режим питания: 

 5-6 раз в день небольшими порциями с 
равномерным распределением углеводов 



 

 

 

Ограничение соли 



Динамика АД при соблюдении гипонатриевой 
диеты 

   Соблюдение диеты с содержанием 
поваренной соли менее 5 г/сут в течение 
6 месяцев: 

• => снижение систолического АД на 
5,8 - 9,9 мм рт. ст. 

• => снижение диастолического АД на 
3,9 - 6,7 мм рт. ст. 

 



Для  ограничения поваренной 

необходимо: 

• ограничить соль, используемую при 

приготовлении пищи или  солить пищу 

после того, как из общей кастрюли (или 

другой емкости) взята порция больного с 

артериальной гипертонией.  

• избавиться от привычки досаливать пищу 

за столом, не пробуя ее.  

• отказаться от солений, маринад и 

продуктов консервирования и копчения 



Умеренность в алкоголе 

ȲəɌɝɎɓɡ 30ɒɑ ɣɘɆɓɔɑɆ  

ɌɋɓɟɎɓɡ 15ɒɑ 

 

Эквиваленты алкогольных напитков 

Условная единица 10г. этанола (96о 

спирта) 

• 10 г этанола – 25 мл водки 

• 10 г этанола – 85 мл вина 

• 10 г этанола – 200 мл пива 

 



Опасные дозы алкоголя 
 

șȺȫȼȸȹȼȽɇ ȫȶȵȹȮȹȶɇȸȹȮȹ 

ȺȹȻȫȱȰȸȳɊ ȺȰɂȰȸȳ 

ȕȹȶȳɂȰȼȽȭȹ ɈȽȫȸȹȶȫ ȭ 

ȯȰȸɇ 

șȽȸȹȼȳȽȰȶɇȸȹ 

ȬȰȲȹȺȫȼȸɆȰ ȯȹȲɆ 

20-40 ȷȶ  (40 - 60 ȷȶ) ȯȶɊ 

ȷȾȱɂȳȸ 

16-20 ȷȶ ȯȶɊ ȱȰȸɄȳȸ  

șȺȫȼȸɆȰ ȯȹȲɆ  >60 ȷȶ (80 ð 160 ȷȶ) 

șɂȰȸɇ ȹȺȫȼȸɆȰ ȯȹȲɆ ȌȹȶȰȰ 160 ȷȶ 

•   



Немедикаментозные меры по 
снижению сердечно-сосудистого риска 

Регулярные физические нагрузки 

 



Контролируйте интенсивность Вашей 

физической нагрузки 

Максимальная частота сердечных 

сокращений (МЧСС) для здорового 

человека «220-возраст» 

• Умеренная интенсивность – 

 55-70% МЧСС 

• Значительная интенсивность – 

 70-85% МЧСС 

 



Для получения эффекта 
• Нужно заниматься 150 мин/неделю (2 часа и 

30 мин) виде аэробных нагрузок при 
умеренном уровне ФА или 75 мин/неделю при 
интенсивном уровне ФА. 

• Для получения дополнительной 
эффективности (при ожирении) - 300 
мин/неделю (5 часов)- в виде аэробных 
нагрузок при умеренном уровне ФА, или 150 
мин/неделю при интенсивном уровне ФА. 

Изометрические нагрузки противопоказаны!!! 



Динамика АД на фоне занятий физическими 
упражнениями 

   Занятия аэробными физическими 
упражнениями: 3 раза в неделю по 45 минут 
(6 месяцев) 

 => снижение систолического АД на 10,6 - 12 мм 
рт. ст. 

=> снижение диастолического АД на 6,7 - 12,5 
мм рт. ст. 

 



Позиция 2013 года 

Отказ от назначения антигипертензивной терапии 

при высоком нормальном АД независимо от риска  

Не следует назначать 

антигипертензивную терапию               

при высоком нормальном АД в виду 

отсутствия  доказательств ее пользы  

 

III 

 

C 

            Mancia G. et al, Eur Heart J 2013, doi:10.1093/eurheartj/eht151  



АСК для первичной 

профилактики показана 
 

• АГ любой степени + поражением органов-мишеней  
 

• АГ любой степени + СД 

 

• АГ любой степени + ХБП ≥3 стадии (СКФ <60 
мл/мин/1,73 м2)  

 

• АГ 3 степени (САД≥180, ДАД≥110) вне зависимости 
от наличия ФР, поражения органов мишеней, ССЗ, 
СД 

 



Mancia G. et al, Eur Heart J 2013, doi:10.1093/eurheartj/eht151  

При АГ I степени и низком/среднем риске, если такой 

уровень АД отмечен на повторных визитах или 

повышенном амбулаторном АД, и уровень АД 

остается повышенным несмотря на меры по 

изменению образа жизни разумной 

продолжительности 

 

 

IIa 

 

 
B 

 

Позиция 2013 года 

 

Незамедлительное начало при АГ II-III степени 

независимо от уровня СС риска, несколько недель 

спустя или одновременно с изменениями образа 

жизни  

 

I 

 

A 

При АГ I степени и высоком риске вследствие ПОМ, 

СД, ССЗ или ХБП 

I В 



Препараты предпочтительные в конкретных 
обстоятельствах 

Изолированная САГ  
(пожилой и старческий возраст) 

Диуретик, антагонист кальция 

Метаболический синдром ИАПФ, БРА, антагонист кальция 

Сахарный диабет ИАПФ ИАПФ, БРА 

Беременность Метилдопа, антагонист, кальция, 
в-блокаторы 

ХБП ИАПФ, БРА 
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ПРОДОЛЖАЕТСЯ НАБОР В ГРУППУ 
НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ  МС 

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ 
• пациенты с АГ без терапии или впервые выявленные 
• Возраст 30-55 лет 
• Ожирение  
КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ 
• ИБС 
• патология почек (МКБ, пиелонефрит, ГН) 
• ПОНМК 
• ФП 
• Окопатология 
Контакты: Шулькина Софья Григорьевна 
shulkina-s@mail.ru 
89504510526 
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