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и метаболическим синдромом под действием редуцированного питания 
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Аннотация 

Приводятся данные обследования лиц с артериальной гипертонией, абдоминальным ожирением 

и метаболическим синдромом. Среди немедикаментозных методов реабилитации эффективным оказа-

лась гипокалорийная диета, которая уменьшала клинико-лабораторные показатели и замедляла про-

грессирование заболеваний. 
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Dynamics of some indicators of interstitial space in patients 

with arterial hypertension, abdominal obesity and metabolic syndrome 

under the effect of reduced food 

 

Abstract 

This work provides surveillance data of persons with an arterial hypertension, abdominal obesity and 

metabolic syndrome. Among non-drug methods of rehabilitation the effective is a hypohigh-calorie diet which 

reduced the clinical-laboratory indicators and slowed down disease progressing. 
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Введение 

 

Последние десятилетия характеризуются значительно возросшим интересом кли-

ницистов и представителей теоретических дисциплин к так называемому метаболиче-

скому синдрому. 

Эпидемиологические исследования по оценке распространенности метаболиче-

ского синдрома (МС) выполнялись практически во всех крупных европейских странах. 

Наличие у пациента центрального ожирения и двух дополнительных критериев служит 

основанием для диагностики метаболического синдрома [1]. 

В современной медицинской науке сохраняется актуальность поиска способов 

коррекции различных сторон гомеостаза больного метаболическим синдромом и его 

составляющих. Среди таких методов в последние годы все более значимые позиции за-

нимает гипокалорийная диета [2-5]. 

Несмотря на видимые положительные клинические эффекты, современная наука 

требует детального изучения различных сторон МС, включая исследование гомеостаза 

на биохимическом и функциональном уровнях. 

С помощью соматографии (аппарат DDFAO, Франция) проводилось исследование 

состояния интерстициального пространства у пациентов с метаболическим синдромом 

и его составляющих. Установлено, что в результате применения редуцированного пи-

тания (гипокалорийной диеты) в межклеточной жидкости снижаются уровень холесте-

рина (ХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), концентра-

ция инсулина, повышается уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), задер-

живаются калий, магний, хлор, ионы натрия, имеет место потеря ионов кальция. 

В литературе имеются лишь единичные исследования, посвященные изменению 

ионного состава интерстициального пространства при использовании гипокалорийной 

диеты в реабилитации лиц с метаболическим синдромом [2, 6-8]. Знание этих законо-

мерностей важны как с теоретической, так и с практической точек зрения. 

У больных с абдоминальным ожирением хроническое течение объясняется бес-

прерывным патофизиологическим процессом дисбаланса нейрогуморальных связей и 

нарушением регуляции «пищевого поведения» [9-11]. 

Цель исследования: Учитывая недостатки медикаментозного подхода в решении 

проблем больных МС, изучить влияние гипокалорийного питания (программа 

Ю.Ю. Даутова) [12] в процессе реабилитации у больных метаболическим синдромом, 

его составляющих на ионный состав интерстициального пространства и функциональ-

ное состояние организма пациентов. 

 

Материал и методы исследования 

 

Проводился анализ результатов до и после проведения немедикаментозной оздо-

ровительной программы с включением гипокалорийной диеты у 710 пациентов в воз-

расте от 20 до 71 года (средний возраст 51±1,9). Из них артериальную гипертонию 

(АГ) имели 120 пациентов, абдоминальное ожирение – 170, МС – у 420. В группе лиц с 

АГ мужчин было 32 (26,7%), женщин – 88 (73,3%); у лиц с ожирением мужчин – 58 

(34,1%), женщин – 112 (65,9%); в группе с МС мужчин – 142 (33,8%), женщин – 278 

(66,2%). Все пациенты имели индекс массы тела более 30 кг/м
2

. 

В группе лиц с МС для характеристики биохимического состава плазмы крови и 

интерстициального пространства определяли: ХС, ТГ, ЛПНП, ЛПВП, концентрацию 

интерстициального инсулина. 

У лиц с АГ, абдоминальным ожирением, метаболическим синдромом ионный и 

биохимический состав внеклеточного пространства оценивался диагностическим аппа-



ратом DDFAO (Франция). Система и аппарат DDFAO рекомендованы Министерством 

здравоохранения Российской Федерации (регистрационное удостоверение № 2003/990 

от 07.07.2003) к использованию для диагностики и контроля проводимой терапии в 

различных медицинских учреждениях. Величины показателей измеряются в условных 

единицах. Отклонения означают: знак «плюс» – повышение концентрации, знак «ми-

нус» – понижение концентрации. 

Обследование проводилось до начала курса и за 1–2 дня перед окончанием оздо-

ровительного курса редуцированной диеты. Продолжительность курса составляла 19 

дней. Всем пациентам проводился контроль массы тела по коэффициенту Кетле [13]. 

У больных рассчитывали индекс интоксикации – ИИ. 

Цифровой материал обработан по типовой программе «Statistika 5,0» с использо-

ванием критерия  t-Стьюдента. Различия принимались достоверными при  р≤0,05. 

 

Обсуждение полученных результатов 

 

Анализ изменений показателей ионного состава (табл. 1) у пациентов с артери-

альной гипертонией показал, что основные сдвиги происходили в обмене иона хлора и 

магния. Изменения эти характеризовались активным накоплением ионов хлора и маг-

ния в интерстициальном пространстве, однако эти изменения лежали в определенных 

для данной методики границах нормы. В группе лиц с ожирением особенностью ион-

ных сдвигов явилось значительное возрастание концентрации ионов натрия, хлора и 

магния. Концентрация фосфатов и кальция существенно не менялась. В группе пациен-

тов с МС наблюдались более выраженные сдвиги ионного состава. Отмечено увеличе-

ние концентрации ионов натрия, хлора, магния. 

Таблица 1 

Показатели ионного состава интерстициального пространства 

(по данным соматографии) в динамике у пациентов с АГ, 

ожирением и МС при гипеокалорийной диете  (Мср±m) 

Натрий, % 

(Мср±m) 

Калий, % 

(Мср±m) 

Хлор, % 

(Мср±m) 

Магний, % 

(Мср±m) 

Кальций, % 

(Мср±m) 

Фосфаты, % 

(Мср±m) 
Группы 

больных 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1. Гипер-

тония 

(n=66) 

0,82± 

0,22 

0,92± 

0,21 

-1,38 

±0,32 

-0,88 

±0,30 

-0,02 

±0,3 

0,62 

±0,20*

-0,32 

±0,11

0,08 

±0,10*

-0,437 

±0,22 

-0,72 

±0,22 

1,20 

±0, 32 

1,10 

±0,28 

П. Ожи-

рение 
(n=170) 

0,42 

±0,10 

0,81 

±0,14*

-0,51 

±0,12 

-0,29 

±0,16 

-0,07 

±0,12

0,64 

±0,13*

-0,09 

±0,07

0,43 

±0,00*

-0,32 

±0,1 

-0,31 

±0,10 

1,22 

±0,22 

1,41 

±0,21 

III. Ме-

таболи-

ческий 

синдром 

(n=308) 

0,54± 

0,06 

0,71± 

0,11 

-0,89± 

0,14 

-0,56± 

0,16 

-0,31±

0,12 

0,56± 

0,13 

-0,17±

0,04 

0,29± 

0,05 

-0,19± 

0,05 

-0,51± 

0,07 

1,51± 

0,18 

1,33± 

0,12 

Примечание: * – достоверность  р<0,05  между показателями до и после лечения; 

1 и 2 – показатели до и после лечения соответственно. 



Представлял интерес анализ результатов исследований по половым различиям. У 

лиц мужского пола (табл. 2) с артериальной гипертонией ГКД сопровождалась досто-

верным накоплением ионов калия в интерстициальном пространстве. Однако не проис-

ходило заметных изменений в концентрации натрия, что свидетельствовало о его за-

держке в организме. Остальные изменения носили недостоверный характер. 

Таблица 2 

Показатели ионного состава интерстициального пространства в динамике у мужчин 

(по данным соматографии) с АГ, ожирением и МС при гипокалорийном питании  (Мср±m) 

Натрий, % 

(Мср±m) 

Калий, % 

(Mcp±m) 

Хлор, % 

(Мср±m) 

Магний, % 

(Мср±m) 

Кальций. % 

(Мср±m) 

Фосфаты, %

(Мср+m) 
Группы 

больных 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1. Гиперто-

ния (п=22) 

0,92 

±0,34 

0,88 

±0,38

-3,20 

±0,62 

-0,81 

±0,44*

-0,22 

±0,53

0,24 

±0,31

-0,51±

0,16 

-0,24 

±0,21

-0,26 

±0,32 

0,016 

±0,33 

1,66 

±0,61 

0,41 

±0,35 

П. Ожирение 

(п=25) 

0,14 

±0,03 

0,014 

±0,2*

-0,34 

±0,12 

0,91 

±0,41*

0,021 

±0,04

0,65 

±0,22*

-0,98 

±0,31 

-0,27 

±0,07*

0,021 

±0,00 

-0,22 

±0,17* 

0,66 

±0,33 

1,14 

±0,32 

III. Метабо-

лический 

синдром 

(n=72) 

0,56± 

0,12 

0,31±

0,16 

-1,11± 

0,24 

-0,89±

0,20 

0,09±

0,11 

0,19±

0,17 

-0,54 

0,11 

-0,22±

0,05 

-0,18± 

0,12 

-0,16± 

0,14 

1,11± 

0,25 

0,62± 

0,22 

Примечание: * – достоверность  р<0,05  между показателями до и после лечения; 

1 и 2 – показатели до и после лечения соответственно. 

 

У пациентов с гипертонией и ожирением сдвиги оказались минимальными и ха-

рактеризовались накоплением ионов магния. При этом отмечались тенденции к потере 

натрия. 

У лиц женского пола наблюдались изменения аналогичные тому, что были зарегист-

рированы у мужчин, однако с некоторыми особенностями (табл. 3). Так, у женщин с АГ 

отмечено более выраженное и достоверное увеличение концентрации ионов хлора и маг-

ния в интерстициальном пространстве. Степень увеличения ионов калия, по сравнению с 

мужчинами, была не столь выраженной и отражала лишь тенденцию к увеличению. 

Изменения ионного состава у мужчин с ожирением оказались более значитель-

ными. Они характеризовались уменьшением концентрации натрия, калия и кальция и 

значительным накоплением концентрации хлора в интерстиции. 

При ожирении у женщин наблюдались изменения аналогичные тем, которые бы-

ли отмечены в группе мужчин, однако они носили менее выраженный характер. Так, 

наиболее заметное и достоверное увеличение отмечено в концентрации ионов натрия, 

хлора и магния. Концентрация калия незначительно увеличивалась, но эти изменения 

носили незакономерный характер. По сравнению с группой мужчин уменьшение кон-

центрации кальция носило недостоверный характер. 

Научные исследования показали тесную связь абдоминального ожирения с инсу-

линорезистентностью [14, 15] и другими гормональными и метаболическими наруше-

ниями (в частности, гиперурикемией), которые являются факторами риска развития ме-

таболического синдрома, сахарного диабета 2-го типа и атеросклеротических, сердеч-

но-сосудистых и дисметаболических заболеваний, сочетание которых многократно ус-

коряет их развитие и прогрессирование, приводя к ухудшению качества жизни больных 

и высокой смертности. 



Таблица 3 

Показатели ионного состава интерстициального пространства в динамике у женщин 

(по данным соматографии) с АГ, ожирением и МС при гипокалорийной диете  (Мср±m) 

Натрий, % 

(Мср±m) 

Калий, % 

(Mcp±m) 

Хлор, % 

(Мср±m) 

Магний, % 

(Мср±m) 

Кальций. % 

(Мср±m) 

Фосфаты, %

(Мср+m) 

Группа 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1. Гиперто-

ния (п=44) 

0,68 

±0,3 

1,02 

±0,4 

-0,86 

±0,41 

-0,84 

±0,50

-0,02 

±0,30

0,68 

±0,38*

-0,25 

±0,21 

0,23 

±0,16*

-0,45 

±0,27 

-1,02 

±0,35 

1,09 

±0,5 

1,55 

±0,5 

II. Ожирение 

(п=145) 

0,52 

±0,1 

0,93 

±0,16* 

-0,45 

±0,17 

-0,12 

±0,16

-0,06 

±0,12

0,58 

±0,16*

0,07 

±0,1 

0,44 

±0,10*

-0,28 

±0,09 

-0,45 

±0,10 

1,56 

±0,2 

1,61 

±0,2 

III. Метабо-

лический 

синдром 

(n=308) 

0,47± 

0,09 

0,97± 

0,14 

-0,78± 

0,17 

-0,36±

0,16*

-0,30±

0,13 

0,61±

0,14 

-0,03±

0,06 

0,38±

0,08 

-0,17± 

0,08 

-0,59± 

0,10 

1,53± 

0,21 

1,50±

0,19 

Примечание: * – достоверность  р<0,05  между показателями до и после лечения;  

1 и 2 – показатели до и после лечения соответственно. 

 

В результате проведенной терапии гипокалорийной диетой в течение 19 дней в 

условиях специализированной клиники снизились масса тела в среднем на 10,4%, ин-

декс массы тела – на 10,3%, содержание в крови ЛПНП – на 17,5%, ТГ – на 36,2%, уро-

вень индекса интоксикации организма – на 22,2%; отмечено повышение ЛПВП на 

21,8%, а также в интерстициальном пространстве выявлено снижение ХС на 13,0%, 

ТГ – на 21,2%, концентрация инсулина – на 6,95 у.е. Полученные результаты оказались 

высокодостоверными (табл. 4). 

Таблица 4 

Результаты немедикаментозной коррекции МС (показатели в крови и интерстиции) 

Показатели Динамика показателей в крови 
СТГ, у.е.*** 

Всего пациентов 

n=420 

До 

лечения** 

После 

лечения (%)** 

Р 

До После (%) 

МТ, кг 103,0 92,0/-10,4 *   

ИМТ 

(коэффициент Кетле) 
37,0 33,7/-10,3 *   

ХС, ммоль/л 6,4 5,44/-14,7 *  -13,0* 

ТГ, ммоль/л 2,13 1,3/-36,2 *  -21,2* 

ЛПНП, ммоль/л 7,4 6,1/-17,5 *   

ЛПВП, ммоль/л 1,3 1,8/+21,8 *   

ИИ, у.ед. 2,1 1,7/-22,2 *   

Инсулин (-20N+20)    +2,45 -4,5*** 

Примечание: * – достоверность  р<0,05  между показателями до и после лечения; 

** – в крови,   *** – в интерстициальном пространстве. 



Таким образом, как показали исследования, курс редуцированного питания сопро-

вождается своеобразными изменениями в ионном составе интерстициальной жидкости и 

более выраженными у мужчин с ожирением. Возможно, что гипотензивный эффект, на-

блюдаемый в процессе проведения гипокалорийной диеты у больных с АГ, обусловлен 

задержкой ионов калия, магния и хлора на фоне относительной потери натрия. Благо-

приятный гипотензивный эффект может оказать влияние на уменьшение концентрации 

ионов кальция в межуточной ткани. Установлено, что потеря ионов натрия и кальция в 

гладких мышцах стенок сосудов у больных гипертонической болезнью сопровождается 

понижением тонуса стенок сосудов и гипотензивным эффектом [15, 16]. 

После проведения курса гипокалорийной диеты отмечено более интенсивное на-

копление ионов натрия в межклеточном секторе, чем до начала проведения курса гипо-

калорийной диеты. Это обстоятельство следует иметь в виду при назначении лечебных 

диет пациентам, прошедшим курс гипокалорийной диеты. 
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