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Аннотация.В представленном исследовании, основанном на обзоре литературы, изучена 
распространенность метаболического синдрома (МС) и роль питания в формировании данного 
заболевания. Цель работы заключается в оценка фактора питания на развитие метаболического 
синдрома. Научные публикации и повседневная клиническая практика свидетельствуют о том, что 
недостаточно проработаны маркеры индивидуальной предрасположенности человека, 
оптимизированные диетические рационы для пациентов с метаболическим синдромом. Выделение 
метаболического синдрома как самостоятельного симптомокомплекса имеет важное клиническое 
значение, так как при отсутствии своевременной адекватной коррекции его проявлений значительно 
повышается риск развития сердечно-сосудистой и эндокринной патологии, заболеваний органов 
пищеварения. Риск развития сахарного диабета 2-го типа у лиц с МС в среднем в 5-9 раз выше, чем 
при его отсутствии. В лечении МС патогенетически обоснованными являются мероприятия, 
направленные на нормализацию метаболических нарушений и снижение массы тела. Диета является 
одним из важнейших звеньев профилактики. Целенаправленное моделирование диеты позволяет 
снизить или нормализовать уровень глюкозы и липидов в крови, артериальное давление и массу тела 
у человека. Основное требование к построению рациона при МС - это ограничение его 
энергетической ценности,при полноценном наборе макро- и микронутриентов, функциональных 
пищевых продуктов. Оптимизация диеты и сбалансированного питания при МС является наиболее 
эффективной при учете результатов комплексной оценки пищевого статуса с использованием 
биохимических показателей липидного, углеводного, белкового обмена, а также гормонального и 
цитокинового статуса,биоимпедансометрии, непрямой калориметрии. 

Ключевые слова:заболеваемость, метаболический синдром, питание, сахарный диабет, 
ожирение, население, пищевые волокна, клетчатка. 

Благодарности:автор выражает признательность коллегам за помощь, благодарность 

за финансовую поддержку исследования. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Для цитирования: Влияние фактора питания на развитие метаболического синдрома / Л.Н. 
Буракова[и др.]. // Ползуновский вестник. 2024. № 3. С. 82 – 89. doi: 10.25712/ASTU.2072-
8921.2024.03.012, EDN: https://elibrary.ru/GBSFAU. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Original article 
 

INFLUENCE OF NUTRITION FACTOR ON DEVELOPMENT OF  
METABOLIC SYNDROME 

 

Lyudmila N. Burakova1, Marina V. Nikolenko2,Marina N. Shkolnikova3,  
Evgeny D. Rozhnov 4, Daniil A. Plotnikov5 

 

1Industrial University of Tyumen, Tyumen, Russia 

https://elibrary.ru/GBSFAU


ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА ПИТАНИЯ НА РАЗВИТИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

POLZUNOVSKIY VESTNIK № 3 2024  83 

1 burakovaln@tyuiu.ru,https://orcid.org/0000-0001-6135-1507 
2Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2 novopaschinamv@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1099-0656 
3,4, 5 Ural State University of Economics, Ekaterinburg, Russia  
3 shkolnikova.m.n@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-9146-6951 
4red@bti.secna.ru, https://orcid.org/0000-0002-3982-9700 
5 plotnikovda@tyuiu.ru, https://orcid.org/0000-0002-4061-9436 
 

Abstract.In the presented study, based on a literature review, the prevalence of metabolic syndrome 

(MS) and the role of nutrition in the formation of this disease were studied. The aim of the work is to assess 
the nutritional factor for the development of metabolic syndrome. Scientific publications and daily clinical prac-
tice indicate that markers of individual predisposition of a person, optimized dietary diets for patients with met-
abolic syndrome are not sufficiently developed. The isolation of metabolic syndrome as an independent symp-
tom complex is of great clinical importance, since in the absence of timely adequate correction of its manifes-
tations, the risk of developing cardiovascular and endocrine pathology, diseases of the digestive system signif-
icantly increases. The risk of developing type 2 diabetes in people with MS is on average 5-9 times higher 
than in its absence. In the isolation of metabolic syndrome as an independent symptom complex is of great 
clinical importance, since in the absence of timely adequate correction of its manifestations, the risk of devel-
oping cardiovascular and endocrine pathology, diseases of the digestive system significantly increases. The 
risk of developing type 2 diabetes in people with MS is on average 5-9 times higher than in its absence. In the 
treatment of MS, pathogenetically justified measures are aimed at normalizing metabolic disorders and reduc-
ing body weight. Diet is one of the most important links of prevention. Targeted modeling of the diet allows you 
to reduce or normalize the level of glucose and lipids in the blood, blood pressure and body weight in humans. 
The main requirement for the construction of a diet with MS is the restriction of its energy value, with a full set 
of macro- and micronutrients, functional foods. Optimization of diet and balanced nutrition in MS is the most 
effective when taking into account the results of a comprehensive assessment of nutritional status using bio-
chemical indicators of lipid, carbohydrate, protein metabolism, as well as hormonal and cytokine status, bioim-
pedance, indirect calorimetry. 

Keywords:morbidity, metabolic syndrome, nutrition, diabetes mellitus, obesity, population, dietary 

fiber, fiber. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Метаболический синдромом(МС) 
представляет собойпатологическое состояние, 
которое характеризуется резистентностью к 
инсулину, гипертонией, абдоминальным 
ожирением и является одной из главных 
опасностей для здоровья населения [1, 2, 3, 4, 
5]. 

МС относится к группе метаболических 
нарушений, приводящих к риску развития 
сердечно-сосудистых патологий и сахарного 
диабета 2 типа [6]. 

Согласно современным интегральным 
исследованиям на формирование 
метаболического синдрома влияют 
генетические, физиологические и социально-
экономические факторы [7]. 

Проведенный метаанализ данных показал, 
что МС и связанные с ним компоненты имеют 
широкое распространение в мире, а 
распространенность увеличивается вместе с 
уровнем дохода страны [8]. 

По степени этиологической 
обусловленности и управляемости существенно 
значимыми являются рацион и режим питания, 

в частности: 
- дефицит или избыток питательных 

веществ; 
- негативное влияние на организм 

человека консервантов, используемых для 
увеличения сроков хранения продукции, и их 
взаимодействие с ферментами 
пищеварительного тракта;  

- Ca2+, белок и жир молочных продуктах, 
которые оказывают влияние на артериальное 
давление, липидный профиль, уровень 
холестерина в крови [1]. 

Стоит также отметить важную роль 
влияния витаминов на развитие МС, схема 
которого представлена на рисунке 1 [9]. 

Особое внимание уделяется определению 
наиболее восприимчивых групп населения, так 
как МС встречается как у городского, так и у 
сельского населения. 

Заболеваемость городского населения 
обусловлена особенностями питания, так как 
рацион, как правило, включает продукты 
питания с высокой калорийностью и низким 
содержанием клетчатки и грубых волокон. 

При этом, сельское население среди 
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сельского населения также наблюдается 
распространенность МС. 

Полученные данные, основанные на 
изучении 38 208 человек, проживающих в 
провинции Хэнянь, в возрасте от 18 до 79 лет, 
позволили сделать вывод о том, что взрослое 
сельское население является подверженной к 
рассматриваемой заболеваемости, в 

особенности, пожилые женщины, не 
соблюдающие здоровый образ жизни [10].  

Рассматриваемые факторы указывают на 
значительное влияние питания на развития МС, 
что обосновывает цель проведения работы – 
оценка фактора питания на развитие 

метаболического синдрома. 

 
 

Рисунок 1 – Влияние витаминов на развитие метаболического синдрома 
 

Figure 1 - The effect of vitamins on the development of metabolic syndrome 
 

МЕТОДЫ 
 

В данной статье представлены результаты 
теоретических исследований, полученных 
общепринятыми аналитическими методами: 
анализ, индукция, систематизация и 
обобщение. 

Информационный поиск проводился в 
базах данных SciencsDirect, PubMed, Google 
scholar, eLIBRARY и, в частности, медицинских 
журналах «Ожирение и метаболизм», 
«Сахарный диабет» и др. Анализ включал в 
себя изучение научных статей за последние 14 
лет, включающие такие ключевые слова как МС, 
диабет, ожирение.  

 

ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Метаболический синдром.В основе 
этиологии МС лежит ожирение, недостаточная 
физическая активность, генетическая 
предрасположенность, курение и употребление 
алкоголя. Влияние МС на организм заключается 
в накоплении жировой ткани и дисфункции 
тканей, что приводит к инсулинорезистентности 
[4, 11,12,13, 14]. 

Исследования доказывают, что развитие 
МС напрямую коррелирует с сахарном 
диабетом и ожирением. В 2015 году 
распространенность ожирения среди взрослого 

населения составляла 604 млн., в 2016 году 
данный показатель составил 650 млн., что 
говорит о возрастании данной проблематики [6]. 

К основным заболеваниям и изменениям 
метаболизма, к которым приводит 
рассматриваемый синдром, относят 
ишемическую болезнь сердца, инсульт, диабет 
второго типа, ожирение, артериальную 
гипертонию, увеличение риска развития 
неинфекционных заболеваний (НИЗ) [15,16,17]. 

Главными предпосылками исследования 
распространенности МСсреди взрослого 
населения в Азиатско-Тихоокеанском регионе 
послужил стремительный рост 
распространенности таких заболеваний ка 
ожирение, диабета 2 типа и сердечно-
сосудистые среди населения данного региона. 
Результаты показали, что самый низкий уровень 
распространенности МС наблюдались в 2003 
году на Филиппинах и составили 11,9%, а самая 
высокая статистика была зарегистрирована по 
итогам исследования в городах Пакистана в 2004 
году и составила 49% [18]. 

Было установлено, что среди населения 
большинства стран Азиатско-Тихоокеанского 
региона практически 1/5 населения страдает МС и 
данный показатель постоянно увеличивается [6]. 

Распространенность МС в значительной 



ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА ПИТАНИЯ НА РАЗВИТИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

POLZUNOVSKIY VESTNIK № 3 2024  85 

степени зависит от пола, возраста, социального 
статуса и этнического происхождения. 
Клинические исследования показали, что начало 
МС происходит от ожирения, так как за 
последние 30 лет наблюдается прямая 
зависимость [19, 20]. 

Ожирение.Ожирение представляет собой 
«ненормальное или чрезмерное скопление 
жира, которое может негативно повлиять на 
здоровье», основной причиной которого 
является нарушение энергетического баланса 
между поступающей и расходуемой энергией за 
счет несбалансированности питания, 
малоподвижный образ жизни, стрессовых 

нагрузок[21, 22, 23]. 
Исследования, направленные на 

определение распространенности ожирения, МС 
и сахарного диабета показали, что 
заболеваемость ожирением/избыточным весом у 
взрослого населения США увеличилась с 133,9 
млн. человек в 2003-2004 гг. до 160,1 млн. в 
2013-2014 гг [24]. 

В 2018 году 40,1% (45,8 млн.) россиян 
имели проблему избыточной массы тела и 
21,6% страдали ожирением (24,5 млн.) [25]. 

Данные по количеству человек с ожирение, 
состоящих на учете у врача представлены на 
рисунке 2 [26, 27]. 

 

 
Рисунок 2 – Количество человек с ожирением, наблюдающиеся у врача, 2010-2022 гг. 

 

Figure 2 - Number of obese people seen by a doctor, 2010-2022 
 

Пищевое поведение представляет собой 
комплекс реакций организма, направленный на 
поиск, выбор и потребление пищи для запаса 
энергии, психологического удовольствия и 
«строительного» материла организма. 
Наиболее встречаемые нарушения в пищевом 
поведении преобладает эмоциогенный и 
экстернальный тип, характеризующиеся 
реакцией на стрессовые состояния и внешние 
стимулы (вид, запах) соответственно [28]. 

Стрессовые ситуации, депрессивные 
расстройства и тревожность способствуют 
возникновению пищевой зависимости и 
повышению уровня кортизола. В свою очередь 
происходит накопление висцеральных жировых 
отложений. Микрофлора кишечника регулирует 
синтез холестерина и триглицеридов, окисление 
жирных кислот, аккумулирование некоторыми 
представителями большого количества энергии 
из пищи, поглощение глюкозы, выработка 
инсулина приводят к ожирению[29]. 

Важную роль в формировании 
инсулинорезистентности играет висцеральная 
жировая ткань, так как абдоминальный жир 
синтезирует провоспалительные цикотины и 
гормоны, которые участвуют в формировании 
резистентности – адипокины [30].  

Сахарный диабет.Сахарный диабет 
представляет собой заболевание, которое 
характеризуется неадекватно повышенным 
уровнем глюкозы, основными подтипами 

которого является 1 (СД1) и 2 (СД2) [31]. Среди 
значимых причин развития сахарного диабета 
выделяют наследственность, ожирение, 
вирусные инфекции, стресс, возраст и ряд 
заболеваний, например, болезни внутренней 
секреции, панкреатит и другие [32]. 

Данные показывают, что в период с 1980 
года по 2014 год количество населения, 
страдающего сахарным диабетом, увеличилось 
с 108 до 422 млн. человек. [33]. 

Было установлено, что в 2015 году 
количество случаев заболевания диабетом у 
населения в возрасте от 20 до 79 лет составило 
415 млн., 75% из которых проживали 
преимущественно в странах с низким или 
средним уровнем дохода. Согласно прогнозу, к 
2040 году количество случаев заболевания 
должно возрасти до 642 млн.чел.[34]. 

Проведенные исследования показали, что 
в 2021 году количество людей с сахарным 
диабетом в мире достигло 537 млн. (в возрасте 
20-79 лет), что опережает предыдущие 
прогнозируемые данные. Было установлено, 
что к 2030 году данный показатель составит 643 
млн., а к 2045 году количество пациентов с 
сахарным диабетом увеличиться до 783 млн 
[35, 36]. 

В Российской Федерации также 
наблюдается увеличение пациентов с сахарным 
диабетом. По данным статистики, в 2021 году 
на учете у врачей состоит 5 млн. 168,8 тыс. 



Л. Н. БУРАКОВА, М. В. НИКОЛЕНКО, Е. Д. РОЖНОВ, М. Н. ШКОЛЬНИКОВА, Д. А. ПЛОТНИКОВ 

86  ПОЛЗУНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3 2024 

человек, в 2022 году данный показатель 
составил 5 млн. 277,6 тыс. человек. Статистика 
человек с сахарным диабетом, наблюдающиеся 
у врача, в период с 2010 по 2022 год 
представлена на рисунке 3. [26, 27, 35]. 

Среди основных методов в профилактике 
сахарного диабета выделяют диетотерапию, 
позволяющую достигнуть индивидуальных 
значений гликированного гемоглобина [37].  

Среди продуктов питания, которые 
рекомендуется употреблять, выделяют овощи, 
фрукты, зерновые бобовые и молочные 

продукты. Доказана важность в профилактике 
сахарного диабета моно- и полиненасыщенных 
жирных кислот. При этом ограничиваются в 
потреблении насыщенные жирные кислоты, 
трансизомеры жирных кислот, сахар и натрий. 
Стоит отметить важное значение витаминов-
антиоксидантов, таких как А, Е, С и b-каротин, 
поэтому перспективным направлением является 
разработка специализированных продуктов 
питания, содержащие перечисленные нутриенты 
[38]. 

 
Рисунок 3 – Количество человек с сахарным диабетом, наблюдающиеся у врача, 2010-2022 гг. 

 

Figure 3 - Number of people with diabetes seen by a doctor, 2010-2022 
 

Способыпрофилактикиожиренияисаха
рногодиабета.Особенное влияние на 
формирование здоровья и профилактику 
заболеваемости влияет характер питания, 
поэтому перспективным направлением 
является использование в рационах питания 
продукции функционального назначения. 
Например, одним из таких направлений 
является Food for Specified Health Use (FOSHU), 
то есть такой пищевой продукт, у которого был 
изучен функциональный компонент, 
подтверждена функция биологической 
регуляции и разрешен в использовании 
Министерством здравоохранения [39]. 

Поддержание контроля массы тела 
является одним из способов профилактики МС. 
Употребление продуктов с большим 
содержанием клетчатки и низкой концентрацией 
жиров оказывает положительное влияние при 
снижении индекса массы тела [1]. 

Особую роль в профилактике ожирения и 
нарушения метаболического обмена оказывает 
употребление продуктов из зернового сырья 
грубого помола, богатых пищевыми волокнами 
[40].  

Доказана зависимость состояния 
иммунной системы от МС.Проведенные 
исследования особенностей иммунного статуса 
у больных с метаболическим синдромом 
показали, что влияние МС происходит путем 
угнетения Т-клеточного звена иммунной 
системы. В 88,5% случаев было установлено 

повышение иммуноглобулина Ig G при 
проведении внутригруппового анализа 
гуморального звена иммунной системы. Данный 
фактор косвенно свидетельствует о наличии 
аутоиммунного синдрома [41]. 

Активация дисфункции лейкоцитов в 
метаболических тканях (жировая ткань, печень, 
поджелудочная железа) свидетельствует о том, 
что клетки иммунной системы оказывают 
значительное влияние в патогенезе 
хронических заболеваний, которые связаны с 
МС и ожирением.  

Данные нарушения оказывают 
непосредственное влияние на целостность 
лимфоидных тканей распределение фенотипов 
и субпопуляции лейкоцитов, что в свою очередь 
оказывает влияние на развитие хронических 
заболеваний и иммунитет [42].  

Установлено, что у пациентов с МС 
противоспалительная среда способствует 
опосредованной COVID-19 ухудшению 
иммунной системы, включающее 
гипервоспаление, тромбоз и микрососудистую 
диcфункцию [43].   

Особое внимание уделяется 
нутрицевтическим соединениям, которые можно 
использовать в качестве добавок, например, 
полифенолы, омега-3 жирные кислоты, 
макроэлементы и витамины. Использование в 
рационе питание натуральных продуктов 
способно оказывать профилактическое 
воздействие на МС и непереносимость 



ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА ПИТАНИЯ НА РАЗВИТИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

POLZUNOVSKIY VESTNIK № 3 2024  87 

статинов, используемых для снижения 
холестерина. 

Использование пищевых добавокв 
профилактике метаболического синдрома 
приводит к стабилизации кровяного давления, 
уровня глюкозы в крови и липидов. Так, 
содержащиеся в ягодах черники инулин, 
полифенолы и антоцианы оказывают 
положительное влияние на снижение 
концентрации в плазме крови пептидного 
гормона грелина и улучшают перенос глюкозы в 
крови [44]. 

Микробиота кишечника является одним из 
ключевых факторов, влияющих на формирование 
МС и компонентов. Было доказано, что 
употребление в рационе питания фруктов и 
овощей оказывает положительное влияние на 
формирование микробиоты кишечника за счет 
поступающих полифенольных соединений. 
Помимо этого, особую роль играют про-/ 
пребиотики и синбиотики. В частности, 
употребление продуктов, которые содержат Ak-
kermansiiamuciniphila способны оказывать 
положительное влияние на ожирение [45].  

Корректировка рациона питания, 
разработки популяционных программ для 
профилактики ожирения,использование диет, 
улучшение качества продуктов питания, 
регулярные физические нагрузки можно 
охарактеризовать как одними из эффективных 
способов профилактики МС и связанных 
компонентов [5, 46, 47, 48].  

Диетотерапия – одна из концепций 
профилактики МС. Например, 
средиземноморская диета (MedDiet), 
рекомендации которой заключаются в 
употреблении большого количества продуктов 
растительного происхождения, цельнозерновых 
продуктов, ежедневное употребление молочных 
и еженедельное потребление рыбных и мясных. 
Данный рацион богат витаминами-
антиоксидантами, пищевыми волокнами, ПНЖК 
и НЖК. Строгое соблюдение рассматриваемой 
диеты позволяет снизить артериальное 
давление, улучшить липидный профиль и 
метаболизм глюкозы [49]. 

Доказано, что бобовые продукты являются 
низкокалорийными и богатыми питательными 
веществами пища с низким гликемическим 
индексом оказывают положительное влияние на 
гликемический контроль и ожирение, поэтому 
частое употребление их в контексте 
средиземноморской диеты у пожилых людей 
способно оказать профилактический эффект 
диабета 2 типа [50]. 

 

ВЫВОД 
 

По результатам проведенного анализа 
научных источников можносделать вывод, что 
изучение метаболического синдрома остается 
актуальным направлением 

исследованийроссийских и зарубежных ученых.  
Установлено, что основными факторами, 

которые отвечают за развитие метаболического 
синдрома являются: генетическая 
предрасположенность, гиподинамия, 
гормональный дисбаланс у женщин 
репродуктивного возраста, андрогенный 
дефицит у мужчин и избыточное питание. 
Авторы придерживаются мнения, что именно 
корректировка питания, в том числе, 
персонификация пищевых рационов, способны 
снизить развитие метаболического синдрома и 
сопутствующих заболеваний. 

Дальнейшие исследования целесообразно 
направить на разработку функционального 
пищевого продукта, имеющего в своем составе 
необходимые нутриенты для оказания 
профилактического эффекта на метаболический 
синдром. 
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