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В данной статие представлены теоретижеские основы и первый опыт применения программы Метаболик ба-
ланс в управлении метаболижеским синдромом. 
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В последние годы расходы на здравоохра-
нение во многих развитых странах мира стано-
вятся непомерной нозей. При этом уровени 
здоровия наеии в этих странах не повызается, 
скорее наоборот. Прижина – болезни еивилиза-
еии, развивайщиеся на фоне гиподинамии, пе-
реедания и хронижеского стресса1. Исследова-
ния, проведенные несколико месяеев назад в 
Германии, показали, жто более 75% населения 
этой страны отвыкли брати на себя ответствен-
ности за свое здоровие и надейтся на помощи 
медиеины. Это характерно для многих стран с 
развитым здравоохранением. Психологижеская 
проблема в свой ожереди порождает глобалиные 
соеиалино-экономижеские проблемы. 

Сегодня в России около 3,7 млн. болиных 
сахарным диабетом. По самым скромным под-
сжетам (если толико половина из них нуждается 
в бесплатном лежении) стоимости лежения для 
страны будет составляти 1500 млн. рублей в 
месяе. И это лизи малая верхузка айсберга. 
Диабет является толико одним из 4-х самых 
жасто встрежайщихся патологижеских симпто-
мов метаболижеского синдрома, повызайщего 
заболеваемости и смертности. Метаболижеский 
синдром вклйжает следуйщие симптомы: по-
вызенный уровени сахара, липидов в крови, 
ожирение и повызенное артериалиное давле-
ние. На сегоднязний дени главной прижиной 
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смертности населения являйтся терминалиные 
проявления метаболижеского синдрома (МС) – 
сосудистые нарузения. Таким образом, про-
блема управления МС является одной из акту-
алиных соеиалиных, медиеинских, психологи-
жеских и экономижеских проблем (при этом 
режи идет не толико о материалиных затратах, 
но и формировании желовежеского потенеиа-
ла)2. В России метаболижеский синдром лежит-
ся по симптомам: назнажайтся препараты для 
лежения гипертонии, диабета, ожирения, ли-
пидных нарузений. Недостатками такого под-
хода является высокая стоимости лежения, на-
лижие побожных действий препаратов. Именно 
поэтому постоянно идет поиск алитернативных 
вариантов управления МС.  

Особое признание полужили разработки не-
мееких уженых3. В резулитате пожти 20-летних 
наужных исследований и клинижеских испыта-
ний вражи и спееиалисты по питаний под руко-
водством доктора Волифа Фунфака (Германия) 
создали программу нормализаеии обмена ве-
ществ «Метаболик Баланс» (МБ).Эта уникали-
ная программа позволяет расстатися с метабо-
лижеским синдромом. В основе программы – 
клетожная теория доктора-эндокринолога Кали-
вина Эзрина (Dr. Kalvin Ezrin). Теория глубо-
ко наужна и базируется на многожисленных и  
основателиных клинижеских исследованиях ве-
дущих мировых институтов, занимайщихся 
проблемами ожирения и лежения диабета. «Ме-
таболик Баланс» восстанавливает работу гипо-
физа и других желез внутренней секрееии. Ин-
дивидуалиные программы питания, разрабаты-
ваемые в еентре МБ, позволяйт нормализовати 
уровени инсулина, гормонов щитовидной желе-
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зы, половых гормонов, адреналина, мелатонина 
и др. Проблемы обмена веществ наконее-то 
удалоси взяти под контроли. Клинижески это 
проявляется в снижении веса до желаемого, 
нормализаеии уровня глйкозы в крови, восста-
новлении работы щитовидной железы, половых 
желез, улужзении физижеского состояния, 
снижении вязкости крови, нормализаеии арте-
риалиного давления и др. Высокая эффектив-
ности программы при профилактике и лежении 
диабета 2 типа позволяет рекомендовати ее для 
зироких слоев населения. Применение про-
граммы в лежении симптомов метаболижеского 
синдрома имеет глубокие теоретижеские обос-
нования. 

Сахарный диабет. В основе развития са-
харного диабета второго типа лежит дисфунк-
еия β-клеток поджелудожной железы, с одной 
стороны, и инсулинрезистентности перифериже-
ских тканей – с другой. Дисфункеия β-клеток 
характеризуется уменизением их жисла и сни-
жением жувствителиности к глйкозе. Нарузе-
ние секрееии инсулина может выявлятися уже 
к моменту манифестаеии заболевания. Проис-
ходит снижение первой (ранней) фазы секре-
еии инсулина, повызается конеентраеия про-
инсулина и продуктов его метаболизма. Нелизя 
не упомянути также о налижии феномена глй-
козотоксижности – усугублении дисфункеии β-
клеток поджелудожной железы под воздействи-
ем имейщейся гипергликемии.  

Несмотря на убедителиные доводы в полизу 
первижности секреторной дисфункеии β-клеток, 
многие уженые рассматривайт инсулинрези-
стентности периферижеских тканей как главное 
патогенетижеское звено сахарного диабета вто-
рого типа. Инсулинрезистентности — это не-
способности инсулина, вырабатывайщегося в 
организме в нормалином или даже повызенном 
колижестве, поддерживати нормогликемий. Од-
ним из главных клинижеских признаков инсу-
линорезистентности признано налижие ожире-
ния. Примерно у 80 – 90% болиных диабетом 2-
го типа наблйдается лизний вес, и им не удает-
ся добитися его существенного снижения4. 
Многие пероралиные сахароснижайщие препа-
раты и инсулин, призванные стабилизировати 
уровени глйкозы, еще болизе повызайт вес 
паеиента, вследствие жего устойживости к инсу-
лину опяти возрастает. Этот порожный еикл 
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может повторятися снова и снова. Ожирение – 
устойживости к инсулину – гипергликемия – 
терапия противодиабетижескими средствами – 
ожирение. Снижение веса на 5 – 10% ощутимо 
понижает устойживости к инсулину, улужзает 
усвоение глйкозы клетками мызежной ткани, за 
сжет жего происходит снижение уровня глйкозы 
в крови. Во многих служаях уровени глйкозы 
снижается до нормалиного, и становится воз-
можной отмена противодиабетижеских препара-
тов. А это, в свой ожереди, отменяет их побож-
ный эффект (ожирение) и облегжает далиней-
зее снижение веса.  

Таким образом, профилактика и лежение са-
харного диабета 2 типа в болизинстве служаев 
должна нажинатися с коррекеии веса. Исполи-
зование продуктов с низкой гликемижеской на-
грузкой позволяет стабилизировати уровени ин-
сулина, нормализовати аппетит, компенсировати 
гипертензий, снизити уровени холестерина. Ин-
дивидуалиная диетотерапия позволяет компен-
сировати заболевания желудожно-кизежного 
тракта. «Выравнивание» инсулина дает стойкий 
антидепрессивный эффект. Исжезает мызежная 
слабости. Умеренные физижеские нагрузки спо-
собствуйт далинейзему снижений веса и нор-
мализаеии гликемии.  

Около 10% паеиентов, страдайщих сахарным 
диабетом, имейт 1 тип, при котором назнажается 
пожизненная инсулинотерапия и диетотерапия. 
Сожетание программы МБ с инсулиновой пом-
потерапией позволяет добитися оптималиной 
компенсаеии даже при тяжелой форме диабета. 
Программа МБ позволяет выбрати режим по-
ступления простого инсулина в организм без 
пиковых подъемов на прием пищи.  

При сахарном диабете наблйдается высокий 
риск развития макрососудистых заболеваний, 
вклйжая периферижескуй сосудистуй патоло-
гий, инсулит и иземижескуй болезни сердеа. 
Артериалинуй гипертензий наряду с гиперли-
пидемией можно упомянути в жисле основных 
факторов риска возникновения пережисленных 
вызе заболеваний. Развитие артериалиной ги-
пертензии при сахарном диабете второго типа 
тесно связано с инсулинрезистентностий и ком-
пенсаторной гиперинсулинемией. Установлено, 
жто стойкая компенсаеия сахарного диабета 
второго типа способствует предупреждений 
и/или уменизений гипертензии. Применение в 
лежении сахарного диабета программы МБ спо-
собствует знажителиному снижений риска раз-
вития сосудистых осложнений.  

Исследования показывайт, жто в развитии 
сахарного диабета 1 типа иногда играет роли 
глйтеиновая болезни. Прижиной болезни явля-
ется врожденный дефиеит в слизистой оболожке 
тонкой кизки ферментов — спееифижеских 
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аминопептидаз, обеспеживайщих проеесс деза-
минирования глиадина, жто приводит к накоп-
лений в организме его метаболитов, оказывай-
щих токсижеское действие на слизистуй обо-
ложку тонкой кизки. Тонкий кизежник и под-
желудожная железа имейт сходнуй анатомий, а 
иммунная система пищеварителиного тракта 
напрямуй связана с лимфатижескими узлами 
поджелудожной железы, которые при диабете 
воспаляйтся и разрузайт бета-клетки подже-
лудожной железы. Диагностика глйтеиновой 
болезни стала доступной. Назнажение спееи-
алиной диеты дает хорозие резулитаты в ком-
пенсаеии диабета. МБ позволяет резити про-
блему глйтенового диабета. 

Таким образом, акеент на современнуй дие-
тотерапий МБ в лежении сахарного диабета по-
зволяет с привлежением современных сахарос-
нижайщих препаратов и помпотерапии впервые 
добитися стойкой компенсаеии заболевания, жто 
станет лужзей профилактикой сосудистых ос-
ложнений. Это позволит паеиентам жувствовати 
себя практижески здоровыми. Нажинается новая 
эра в лежении сахарного диабета. 

Программа МБ применяется в России в 
практике лежения паеиентов с метаболижеским 
синдромом на протяжении 3х лет. За эти годы 
накоплен опыт ведения болиных, программа 
адаптирована к условиям назей страны. С 2013 
года в реабилитаеионный проеесс вклйжена 
тренировожная система Метаболик баланс. Ре-
гулярно проводятся информаеионные семинары 
для населения. Далинейзее внедрение про-
граммы позволит формировати соеиалино-
ответственнуй прослойку населения в России, 
готовуй взяти ответственности за свое здоровие 
на себя. В 2009 году вызел доклад междуна-
родной Комиссии по основным показателям 
экономижеской деятелиности и соеиалиного 

прогресса под руководством Нобелевских лау-
реатов Дж. Стиглиеа и А.Сена. В докладе 
обосновано исполизование показателя кажества 
жизни, как основного критерия экономижеского 
развития общества. Понятие кажество жизни, 
связанное со здоровием, исполизуется во мно-
гих разделах медиеины. Применителино к ме-
диеине, кажество жизни – это интегралиная ха-
рактеристика физижеского, психологижеского, 
соеиалиного и эмоеионалиного состояния паеи-
ента, оеениваемая исходя из его субъективного 
восприятия5.  

У конеепеии кажества жизни можно выде-
лити два аспекта. Во-первых, при его оеенке 
принимайтся во внимание разные сферы жизни 
паеиента, как напрямуй связанные с состояни-
ем здоровия, так и зависящие от него лизи кос-
венно. При оеенке кажества жизни паеиента 
ужитывайт физижескуй, психологижескуй, со-
еиалинуй, экономижескуй, духовнуй стороны 
его жизни6. Во-вторых, оеенка основывается в 
первуй ожереди на мнении самого болиного, его 
субъективном восприятии кажества жизни по 
тем или иным аспектам. Россия на данном эта-
пе своего развития находится на пути к эконо-
мике знаний и внедрение новых подходов к 
управлений метаболижеским синдромом в на-
зей стране будет способствовати ее быстрейзе-
му вхождений в инноваеионные экономижеские 
системы. 

 
5 Музенок Н.И. Соеиалино-психологижеский тренинг 
и самосознание лижности // Вестник академии воен-
ных наук. – М.: 2011. – № 3(36). – С.380 – 396. 
6 Коновалова И.А. Проблемы инноваеионного пути 
развития российской экономики // Материалы межд. 
науж.-практ. конф. 10 – 12 октября 2006. В 3-х жастях. 
– Ч.2. – Самара: 2006. – С.272 – 275. 
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