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Аннотация
Цель исследования: изучить эффективность растительных сборов в лечении 

метаболического синдрома. Был исследован 31 больной с метаболическим синдромом, которые 
поступили в отделение внутренних болезней Госпиталя с научно-клиническим центром 
Кардиологии.  Больные были разделены на две группы. Первой группе давали  гиполипидемические 
(статины), антигипертензивные средства (ингибиторы ангиотензин превращающего 
фермента, антагонисты кальция), препараты, снижающие инсулинрезистентность 
(метформин). Второй группе помимо основного лечения назначали фитосбор. Совместное 
использование основного лечения и фитотерапии показывает свою эффективность уже 
на ранней стадии, улучшает течение заболевания и уменьшает риск развития сердечно-
сосудистых осложнений.
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Метаболический синдром (МС) характеризуется увеличением абдоминального жира, 
снижением чувствительности периферических тканей к инсулину и повышением в крови 
содержания инсулина, нарушением углеводного, жирового, пуринового обмена (М.Ф. 
Калашникова, 2013; В.А. Учамприна, Т.И. Романцова, М.Ф.Калашникова, 2014).

Это заболевание диагностируется на основании абдоминального ожирения (объем 
талии больше 102 см у мужчин и больше 88 см у женщин) и наличия хотя бы двух 
из 4 признаков (триглицериды более 1,7 ммоль/л, липопротеиды высокой плотности 
менее 1,03 ммоль/л у мужчин, менее 1,29 ммоль/л у женщин, артериальное давление 
(АД) крови равно или выше 130/85 мм рт.ст., глюкоза крови натощак выше 5,6 ммоль/л 
или установленный 2 тип сахарного диабета) (В.А. Учамприна, Т.И. Романцова, 
М.Ф. Калашникова, 2014; B. Falkner, N.D. Cossrow, 2014; Beltrán-Sánchez H. et al. 2013; 
R.V. Coltuc, V. Stoica, 2016).

Появление МС генетически обусловлено. В настоящее время описано около 50 мутаций 
гена, расположенного на 19 хромосоме, отвечающего за это патологическое состояние (R.B. 
Goldberg, K. Mather, 2012; J. Kaur, 2014; J. Kaur, 2014). К внешним факторам относятся 
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злоупотребление жирной пищи, гиподинамия, артериальная гипертензия (S. O'Neill, L. 
O'Driscoll, 2015; S.O. Onesi, U.E. Ignatius, 2014; A. Rodríguez, 2011).

Фитотерапия МС направлена на нормализацию углеводного обмена, снижение ожирения 
и атерогенной дислипидемии, нормализацию АД и реологических свойств крови, снижение 
побочного влияния фармакологического лечения (D. Vancampfort et al., 2013; J. Willers, A. 
Hahn, 2013).

Цель исследования: изучить эффективность растительных сборов в лечении МС.
Материалы и методы исследования: был исследован 31 больной МС (22 женщины и 9 

мужчин), которые поступили в отделение внутренних болезней Госпиталя с научно-клиническим 
центром Кардиологии. У них измерялись уровни давления крови, объем талии. У больных 
определялись количество в крови глюкозы, триглицеридов, липопротеидов низкой и высокой 
плотности. Больные были разделены на две группы. Первой группе давали  гиполипидемические 
(статины), антигипертензивные средства (ингибиторы ангиотензин превращающего фермента, 
антагонисты кальция), препараты, снижающие инсулинрезистентность (метформин). Второй 
группе помимо основного лечения назначали фитосбор.

Состав фитосбора: плоды шиповника 3 столовые ложки (ст. л), плоды боярышника 2 
ст. л.,  листья крапивы 2 ст. л., фенхель 3 ст. л., зверобой 1 ст. л., корень алтея 2 ст. л., листья 
одуванчика 2 ст. л., красавка 3 ст. л.

Растения измельчили, смешали. В 2 ст. л. сбора влили 0,5 л кипятка. После завривания в 
течение ночи в термосе прoцедили. Затем готовый объем выпивался в течение суток (10 дней).

Результаты исследования: МС проявлялся усталостью, слабостью и сонливостью (89,2%), 
повышением аппетита (67,3%), полидипсией (25,8%), головной болью и головокружением 
(41,4%). Это заболевание проявлялось сочетанием с ожирением (23 больных), артериальной 
гипертензией (19 больных), сахарным диабетом (8 больных) (1 рис.).

1 рисунок. Заболевания, протекающие в сочетании с метаболическим синдромом

На седьмой день в группе, принимавшей только лекарственные средства, отмечались 
благоприятные результаты в виде снижения головной боли и головокружения (49%), уменьшения 
полидипсии (36%). Другие симптомы сохранялись. В группе больных, получавших совместно 
с основным лечением фитотерапию уже на 3 день получены положительные результаты в виде 
снижения слабости и сонливости (75%), полидипсии (29%), головной боли и головокружения 
(56%) (2 рис.).

В результате лечения уменьшилось содержание в крови глюкозы крови натощак (56,4% 
в первой группе и 68,2% во второй группе) и триглицеридов (38,1% и 43,5%), а уровень 
липопротеидов высокой плотности увеличился (42,3% и 52,1%).

Таким образом, совместное использование основного лечения и фитотерапии показывает 
свою эффективность уже на ранней стадии, улучшает течение заболевания и уменьшает риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений.
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2 рисунок. Изменения клинических симптомов в течение лечения
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