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Аннотация 

Ожирение является независимым фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарного диабета 2 типа и артериальной гипертензии 
(АГ). Оптимизация методов борьбы с ССЗ — одна из самых актуальных и неотложных проблем для России. Многие исследования показали, что масса 
тела коррелирует с АД, и данная взаимосвязь обусловлена сложными патогенетическими механизмами. В связи с чем терапевтические подходы у 
пациента с ожирением, метаболическим синдромом и АГ требуют учета всех патофизиологических изменений, связанных с данными заболеваниями. 
Нефармакологические методы лечения, такие как изменение образа жизни, включая снижение веса, соблюдение диетических рекомендаций и 
увеличение физической активности, может напрямую влиять на уровни АД и улучшать контроль АД. Широкий спектр диетологических вмешательств 
эффективен при лечении ожирения и сопутствующих заболеваний, врачи должны учитывать все варианты и проводить персонализированные 
вмешательства. Средиземноморская диета, вегетарианские диеты, DASH диета, нордическая диета и низкоуглеводная диета – все они были связаны 
с улучшением метаболического здоровья с изменениями массы тела или без них. Последние данные еще больше усиливают роль добавок пищевых 
волокон к ежедневному рациону у больных с АГ и метаболическим синдромом, хотя не было обнаружено доказательств значительного их преимущества. 
С учетом национальных пищевых особенностей нами предложено исследование, в котором планируется изучить влияние русской диеты с добавлением 
клетчатки на метаболические показатели у пациентов с АГ. Планируется оценить влияние диетотерапии на показатели нарушения обмена кишечных 
метаболитов.
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Study of various dietary interventions in patients with 
hypertension and metabolic syndrome
*Narine T. Khachatryan, Juliya V. Zhernakova, Nataliia V. Blinova, Irina E. Chazova

A.L. Myasnikov Scientific research institute of clinical cardiology, E.I. Chazov National Medical Research Center of cardiology, St. Academician Chazova, 15 a, 
Moscow 121552, Russian Federation

Abstract

Obesity is an independent risk factor оf cardiovascular diseases (CVD), type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension (HT). Optimization of CVD control 
methods is one of the most relevant and urgent problems for Russia. Many studies have shown that body weight correlates with blood pressure, and this 
relationship is due to complex pathogenetic mechanisms. Therefore, therapeutic approaches in a patient with obesity, metabolic syndrome and HT require 
consideration of all pathophysiologic changes associated with these diseases. Non-pharmacological treatments such as lifestyle changes including weight loss, 
following dietary guidelines and increasing physical activity can directly affect of BP levels and improve BP control. A wide range of nutritional interventions 
are effective in treating obesity and comorbidities, and clinicians must consider all options and provide personalized interventions. The Mediterranean diet, 
vegetarian diets, DASH-diet, Nordic diet, and low-carbohydrate diets have all been associated with improved metabolic health with or without changes in 
body weight. Recent evidence reinforce more the role of dietary fiber supplementation to the daily diet in patients with HT and metabolic syndrome, although 
no evidence of significant benefit has been found. Taking into account national dietary characteristics, we have proposed a study in which we plan to study 
the effect of the Russian diet with fiber supplementation on metabolic parameters in patients with HT. It is planned to evaluate the effect of diet therapy on 
indicators of metabolic disorders of intestinal metabolites.
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Введение

Гипертония является хорошо известным фактором ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), и рассматри-
вается как глобальная проблема общественного здравоох-
ранения [1]. Во всем мире за последние десятилетия наряду 
с артериальной гипертензией (АГ) отмечается значитель-
ный рост доли лиц с избыточной массой тела и ожирени-
ем. Ожирение и АГ тесно взаимосвязаны, поскольку абдо-
минальное ожирение влияет на эндокринную и иммунную 
системы и сопряжено с повышенным риском развития ре-
зистентности к инсулину, сахарного диабета (СД) и раз-
личных ССЗ. Известно, что пациенты с АГ и метаболиче-
ским синдромом (МС) подвергаются повышенному риску 
осложнений, включая инсульт, терминальную стадию по-
чечной недостаточности, инфаркт миокарда, преждевре-
менную смерть и смерть от COVID-19 [2, 3]. Распростра-
ненность АГ среди взрослого населения в России согласно 
данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-2 со-
ставила 44,2%. Данный показатель намного превосходит 
аналогичные показатели в Канаде (22,6%), Польше (42,7%) 
и Кыргызстане (44%). Стоит отметить рост распростра-
ненности АГ в российской популяции с 2009-2010 гг. к 2019 
году преимущественно за счёт повышения артериального 
давления (АД) в мужской когорте [4]. Аналогичные дан-
ные наблюдаются среди пациентов с предиабетом или са-
харным диабетом 2 типа (СД 2 типа) [5], около 42% взрос-
лых страдают ожирением [6]. Взаимосвязь ожирения и АГ 
была проспективно продемонстрирована во Фрэмингем-
ском исследовании сердца в 1960-х годах [7]. Однако пато-
генез оставался неясным до середины 1980-х годов, когда 
фундаментальные клинические и популяционные иссле-
дования значительно прояснили многие аспекты взаимос-
вязи между этими двумя распространенными и сложными 
заболеваниями. За тот же период времени оценка клиниче-
ской значимости АГ, связанной с ожирением, значительно 
возросла, вплоть до того, что ожирение признано основ-
ной причиной высокого АД, а сочетание ожирения и АГ –  
основной причиной сердечно-сосудистого риска [8]. До 

1980-х годов не существовало убедительного объяснения и 
документально подтвержденной связи между весом и АД. 
Тривиальные причины, такие как узкая манжета/крупная 
рука или чрезмерное потребление соли, были исключены 
как причина этой связи. Аналогичным образом, гемоди-
намическое объяснение, основанное на увеличении объ-
ема циркулирующей крови и сердечного выброса, не яв-
ляются достаточным объяснением, поскольку последние 
не учитывают увеличение периферического сопротивле-
ния, отмечаемого у пациентов с ожирением, страдающих 
гипертонией. Впервые основные механизмы данной взаи-
мосвязи появились в важных наблюдениях Vague и соавт. 
[9], где было отмечено, что ССЗ осложнения чаще встре-
чались у пациентов с фенотипом ожирения верхней части 
тела, который ученые назвали “андроидным”, по сравне-
нию с ожирением нижней части тела, который был назван 
"гиноидным”. Последующие исследования продемонстри-
ровали, что инсулинорезистентность, СД ассоциированы 
с андроидным типом ожирения [10, 11]. Именно у данной 
категории пациентов имеется достоверно высокий карди-
оваскулярный риск [12,13]. На рисунке 1 рассматривают-
ся патогенетические факторы, поскольку они обеспечива-
ют основу для рациональной терапевтической стратегии.

Гиперинсулинемия, которая встречается у пациентов с 
АГ и ожирением, приводит к активации симпатической 
нервной системы (СНС), оказывает прямое действие на 
почки, стимулируя задержку натрия [14]. Показано, что на 
фоне низкоэнергетических диет снижение уровня инсули-
на крови достоверно снижает цифры АД [15].

Исследователями последних лет общепризнано, что жи-
ровая ткань является эндокринным органом и имеет тес-
ную связь со многими гуморальными механизмами в ор-
ганизме. Лептин – полипептид, который вырабатывается 
в адипоцитах и секретируется в плазму, где циркулиру-
ющая концентрация отражает жировую массу человека 
[16]. Считается, что лептин играет важную роль в регуля-
ции ожирения, действуя на уровне центральной нервной 
системы и регулируя как потребление пищи, так и рас-
ход энергии. Лептин подобно инсулину, стимулирует сим-

Рисунок 1. Патогенез гипертонии, связанной с ожирением [составлен авторами статьи]
Figure 1. Pathogenesis of obesity-associated hypertension [compiled by the authors of the article]
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патическую нервную систему (СНС), а его концентрация 
в крови, как было показано, коррелирует с АД, по край-
ней мере, в некоторых популяциях людей [17]. Актива-
ция СНС при ожирении стимулирует выработку ренина, 
что в свою очередь запускает каскад реакций ренин-анги-
отензин-альдостероновой системы в жировой ткани [18]. 
В почках увеличивается реабсорбция натрия посредством 
СНС, гормональных (альдостерон и инсулин) и реноваску-
лярных (ангиотензин II) механизмов [19]. В результате по-
вышается АД для выведения дневной нормы соли и под-
держания баланса натрия и объемного гомеостаза.

Другими факторами, ассоциированными с АГ и ожире-
нием, являются: снижение уровня гормона адипонектинав 
крови [20], вырабатываемого в жировой ткани, наличие 
обструктивного апноэ сна, которое в свою очередь приво-
дит к активации СНС; низкий вес при рождении, который 
связан с чрезмерным увеличением веса в детском и под-
ростковом возрасте, наряду с повышенным риском гипер-
тонии и стимуляцией СНС [21, 22] во взрослом возрасте; и 
эндотелиальная дисфункция с последующим притуплени-
ем физиологической вазодилатации [23].

Целью терапии АГ является устранение факторов риска 
ССЗ, связанных с гипертонией и ожирением. Это включа-
ет изменение образа жизни, медикаментозную терапию, а 
иногда и хирургическое вмешательство. В настоящее вре-
мя имеющиеся данные свидетельствуют о том, что первой 
линией лечения для взрослых должны быть изменения 
в диете и образе жизни, но эксперты расходятся во мне-
ниях относительно того, какую диету следует рекомендо-
вать [24, 25]. 

Примерно 50 лет назад Keys и его коллеги описали по-
разительно низкие показатели ишемической болезни серд-
ца в средиземноморском регионе, где потребление жиров 
было относительно высоким, но в основном за счёт олив-
кового масла. Последующие исследования показали, что 
по сравнению с углеводами мононенасыщенные и полине-
насыщенные жиры снижают уровень липопротеида низ-
кой плотности и триглицеридов и повышают уровень хо-
лестерина липопротеида высокой плотности. С другой 
стороны, согласно подробному анализу в рамках иссле-
дования Nurses’ Health Study, трансжиры из частично ги-
дрогенизированных растительных масел (отсутствующих 
в традиционных средиземноморских диетах) были наи-
более сильно связаны с риском ССЗ, а полиненасыщен-
ные и мононенасыщенные жиры были обратно пропорци-
онально связаны с риском. Эпидемиологические данные 
также подтверждают благоприятное воздействие на сер-
дечно-сосудистую систему более высокого потребления 
фруктов и овощей, цельного зерна, рыбы и ежедневного 
употребления умеренных количеств алкоголя [26, 27]. В 
средиземноморской диете 25–40% от суточного энергети-
ческого баланса занимают жиры, но только 7–8% отводит-
ся на насыщенные жиры [28]. 

В скандинавских странах зарекомендовала себя Nordic 
Diet (северная диета), которая во многом схожа со cрези-
демноморской диетой. Отличительной особенностью нор-
дической диеты является включение в рацион продуктов 
местного происхождения, таких как цельные зерна, рапсо-
вое масло, различные ягоды, фрукты, овощи, рыба и обе-
зжиренные молочные продукты. В исследовании SYSDIET 
достоверное снижение среднего АД на 3,9 мм рт. ст. наблю-
далось у 37 пациентов, придерживавшихся скандинавской 

диеты, по сравнению с контрольной группой (с меньшим 
содержанием ягод, цельнозерновых продуктов, овощей), 
где наблюдалось повышение АД на 0,4 мм рт. ст. В другом 
исследовании NORDIET северная диета снижала систоли-
ческое АД на 6,55 мм рт. ст., в то время как в контрольной 
группе оно увеличилось на 0,6 мм рт. ст. [29]. 

Наиболее эффективной в отношении снижения АД при-
знана Diet approach stop hypertension – DASH-диета (DASH) –  
рацион, которой богат фруктами, овощами, цельнозер-
новыми продуктами и нежирными молочными продук-
тами, ограничивает потребление насыщенных и общих 
жиров и содержит меньше натрия. По сравнению с кон-
трольной диетой DASH снижала как САД, так и ДАД (раз-
ница в средних значениях: −3,2 мм рт. ст.; 95% ДИ: −4,2, 
−2,3 мм рт. ст.; р<0,001 и −2,5 мм рт. ст.; 95% ДИ: −3,5, −1,5 
мм рт. ст.; Р<0,001 соответственно) [30]. Другой многообе-
щающей диетой является диета с очень низким содержа-
нием углеводов (Very Low-Carbohydrate – VLC), также из-
вестная как кетогенная или “кето”, которая представляет 
собой диету с очень низким содержанием углеводов, уме-
ренным содержанием белка и высоким содержанием жи-
ров. Было обнаружено, что диета VLC снижает АД [31] и 
она рекомендована Американской диабетической ассоци-
ацией в качестве варианта для контроля гликемии и сни-
жения веса [32]. В рамках рандомизированного исследо-
вания MHERO [33] было установлено, что у взрослых с 
ожирением, АГ и предиабетом или СД 2 типа диета VLC 
показала большее снижение САД, улучшение гликемиче-
ского контроля и веса в течение 4-месячного периода по 
сравнению с диетой DASH, хотя оба диетических подхода 
показали хорошие результаты. 

Немаловажную роль в снижении риска сердечно-со-
судистых осложнений играет контроль за употреблени-
ем отдельных нутриентов, в частности поваренной соли. 
Известно, что при увеличении суточной дозы натрия хло-
рида в рационе происходит повышение АД. На сегодняш-
ний день данные исследований доказывают преимущества 
ограничения потребления натриевой соли. Один из по-
следних метаанализов [34] показал снижение АД на 3,8 мм 
рт. ст. при уменьшении потребления натрия на 2,3 г в сут-
ки, при этом большее снижение АД наблюдалось у пожи-
лых пациентов с АГ. С другой стороны, увеличение уровня 
калия в ежедневном рационе входит в перечень нацио-
нальных и международных рекомендаций, направленных 
на снижение кардиоваскулярных осложнений, так как вы-
сокое потребление калия связано с более низким уровнем 
АД [35].

Наблюдательные и экспериментальные исследования 
свидетельствуют о положительном влиянии потребления 
пищевых волокон на снижение АД как у нормотензивных, 
так и у гипертензивных пациентов [36]. Лица, придержива-
ющиеся вегетарианской диеты, как правило, подвергают-
ся более низкому риску развитию АГ. Однако неизвестно, 
можно ли это объяснить высоким содержанием клетчат-
ки в рационе, поскольку вегетарианцы помимо различий в 
образе жизни также имеют более высокое потребление ка-
лия, магния и полиненасыщенных жирных кислот и мень-
шее потребление насыщенных жиров [37]. Клинические 
испытания с клетчаткой показали значительные различия 
в реакции на АД. В исследованиях с добавками с очищен-
ной клетчаткой снижение АД, как правило, было больше, 
чем в исследованиях с продуктами, богатыми клетчаткой. 
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Эта разница в реакции АД может быть объяснена дозой, 
типом потребляемой клетчатки или лучшим соблюдением 
режима приема пищевых добавок по сравнению с диетами 
с высоким содержанием клетчатки[30].

В метаанализе 24 рандомизированных контролируемых 
исследований добавление к рациону питания клетчат-
ки (средняя доза 11,5 г/сут.) вызывали незначительное из-
менение систолического АД на −1,13 мм рт. ст. (95% ДИ от 
−2,49 до 0,23) и значительное изменение диастолического 
АД на −1,26 мм рт. ст. (95% ДИ от −2,04 до −0,48). Влияние 
добавок с клетчаткой на АД было сильнее у пожилых лю-
дей (>40 лет), чем у молодых, при многофакторном анали-
зе, хотя это было статистически значимо только для систо-
лического АД [38].

Пищевые волокна – это собирательный термин для 
обозначения различных растительных веществ, которые 
устойчивы к перевариванию желудочно-кишечными фер-
ментами человека. Структурные волокна (целлюлоза, лиг-
нин и гемицеллюлоза) нерастворимы, тогда как натураль-
ные гелеобразующие волокна (пектины, камеди и слизи) 
растворимы. В рационе человека нерастворимые волок-
на в основном поступают из цельнозерновых продуктов, 
а растворимые волокна – из фруктов, овощей, бобовых и 
овса [39]. Мало что известно о потенциальных механиз-
мах, с помощью которых пищевые волокна могут снижать 
АД. Пищевые волокна снижают гликемический индекс 
пищевых продуктов, тем самым ослабляя реакцию на ин-
сулин [40]. Кроме того, имеются доказательства того, что 
клетчатка, особенно растворимых видов, улучшает усвое-
ние минералов в желудочно-кишечном тракте [41], что мо-
жет оказывать косвенное благоприятное влияние на АД.

При создании различных вариантов диетотерапии учи-
тываются пищевые привычки, культурные ценности и 
климатические особенности людей, проживающих в со-
ответствующих регионах. К примеру, принятие паттер-
на питания, в частности одной из самых признанных для 
снижения кардиоваскулярного риска средиземноморской 
диеты, представляет трудности для людей, проживающих 
в других частях Европы, а тем более на других континен-
тах.

Экспертами Российского Медицинское Общества по АГ 
(РМОАГ) была предложена диетическая модель для паци-
ентов с АГ и ожирением, основанная на использовании 
продуктов, произведенных в месте проживания пациен-
та, с учетом русских национальных особенностей (русская 
диета). На настоящий момент методик, направленных на 
снижение массы тела, учитывающих национальные дие-
тические предпочтения, в нашей стране не зарегистриро-
вано. Показано, что энергетический дисбаланс, вызван-
ный чрезмерным потреблением калорий или отсутствием 
физической активности, играет важную роль в возникно-
вении ожирения. Наиболее распространенным методом 
снижения массы тела является ограничение калорийно-
сти [42].

Диетические вмешательства, особенно низкокалорий-
ные диеты, приводят к снижению энергетического обмена 
за счет снижения скорости метаболизма в состоянии по-
коя и снижения энергозатрат [43, 44]. Тем не менее, суще-
ствуют некоторые важные ограничения для диет с низкой 
калорийностью. Среди них – умеренная потеря веса (ча-
сто менее 5-10 кг через 52 недели), в связи с чем многим 
пациентам длительно соблюдать диетические рекомен-

дации становится трудно из-за ограниченного потребле-
ния пищи [45]. Высокая приверженность к гипокалорий-
ной диете для достижения коррекции массы тела требует 
значительных поведенческих усилий от пациентов. Чаще 
всего строгие ограничения в пищевых рационах в долго-
срочной перспективе приводят к развитию расстройств 
пищевого поведения [46]. С учетом этого нами предложен 
способ чередования гипо- и изокалорийного режимов пи-
тания, 6 дней в неделю пациенты соблюдают гипокало-
рийный режим (минус 20% от изокалорийного), а 1 день 
в неделю – изокалорийный (энергетическая ценность изо-
калорийного режима рассчитывается исходя из текущей 
потребности в калориях для поддержания массы тела по 
формуле Всемирной организации здравоохранения на ос-
новании индивидуальных параметров, включая пол, воз-
раст, текущую массу тела и энергетические затраты). Од-
нако в настоящее время оценка данного метода терапии у 
пациентов с метаболическим синдромом и АГ не проводи-
лось. Кроме того, диета учитывает повышенное потребле-
ние пищевых волокон.

Цель: оценить возможности метода диетотерапии (рус-
ская диета) в снижении АД, улучшении показателей мета-
болического профиля и функции кишечной микрофлоры 
у больных АГ с ожирением. 

Задачами исследования стали: оценка влияния дието-
терапии у пациентов с АГ и метаболическим синдромом 
на показатели АД, липидного профиля, глюкозы, адипоне-
ктина, лептина, инсулина. А также оценка влияния диети-
ческого паттерна на показатели обмена кишечных метабо-
литов: триметиламина (ТМА) и триметиламин-N-оксида 
(ТМАО) и уровня короткоцепочечных жирных кислот в 
крови: уксусной, пропионовой, масляной, характеризую-
щих функцию кишечной микрофлоры.

Дизайн исследования

В исследование планируется включить 30 пациентов с 
АГ и метаболическим синдромом, находившихся на ам-
булаторном или стационарном обследовании и лечении в 
ФГБУ «НМИЦ кардиологии им. акад. Е.И. Чазова» Минз-
драва России, удовлетворяющих критериям включения/
исключения. Отбор в исследование будет проводиться 
среди пациентов с АГ и метаболическим синдромом по 
следующим критериям включения: возраст старше 18 лет, 
подписание информированного согласия.

Критерии исключения: 1. Пациенты, участвующие в 
другом клиническом исследовании. 2. Беременность или 
грудное вскармливание. Пациенты с тяжелыми приобре-
тенными и врожденными пороками сердца, вторичной АГ, 
со злокачественными желудочковыми аритмиями, с вы-
раженной хронической сердечной недостаточности 3-4 
функционального класса. Больные с тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями, такие как: хроническая почеч-
ная/печеночная недостаточность (СКФ<30мл/мин/1,73 м²  
CKD-EPI, АЛТ >200 ЕД/л), нарушение функции поджелу-
дочной железы, тяжелые формы бронхиальной астмы и 
хронической обструктивной болезни легких, тяжелая сте-
пень деменции, злокачественные новообразования и т.д. 
Пациенты будут рандомизированы на 2 группы. 1 группа –  
15 пациентов, находящиеся на диетотерапии с добавле-
нием очищенной клетчатки до 40 г в сутки, и 2 группа – 
15 пациентов на диетотерапии без добавления клетчатки. 
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На первом этапе всем пациентам будет проводиться стан-
дартное антропометрическое и клиническое обследова-
ние. Будет выполняться импедансометрия, лабораторные 
исследования с оценкой липидного профиля, метаболиз-
ма глюкозы, адипоцитокинов, короткоцепочечных жир-
ных кислот. Будет выполнен осмотр диетолога с коррекци-
ей пищевого рациона по принципам диетотерапии. После 
12 недель наблюдения происходит контрольное исследова-
ние. Затем после 12 недель 1 группе пациентов назначает-
ся диетотерапия без добавления клетчатки, 2 группе – ди-
етотерапия с добавлением клетчатки. Всего планируется 9 
визитов. Интервал между визитами 7-10 дней. На каждом 
визите будут проводиться клиническое обследование и ос-
мотр диетолога для коррекции рациона по весу.

Материалы и методы исследования

Принципы русской диеты. В ходе исследования всем 
пациентам будет назначаться диетотерапия по принципам 
русской диеты с включением в программу питания:

• цельнозерновых продуктов в количестве, обеспечиваю-
щем не менее 30% от суточной энергетической потреб-
ности, 50% из которых составляют: цельнозерновые 
культуры в виде гречки, овса, ячменя (без использо-
вания при их приготовлении сахара), цельнозерново-
го хлеба с содержанием натрия не более 1%, овощей в 
количестве не менее 200 г, зелени не менее 50 г, ягод и 
фруктов не менее 350 г в день;

• полиненасыщенных жиров в количестве, обеспечи-
вающем более 50% суточной потребности в жирах, в 
виде льняного, рапсового, соевого масел, жирных со-
ртов рыбы, орехов, семян тыквы, подсолнечника и бо-
бовых;

• кисломолочных продуктов с жирностью не более 1-2%;
• витамина D в дозе 800-1000 МЕ/сут.
Кроме того, дополнительно не менее 3 раз в неделю пред-

усмотрено потребление высокобелковых продуктов в виде 
нежирных сортов рыбы, остальное – в виде мяса индейки, 
курицы, кролика.

Лабораторные анализы. Всем пациентам будут про-
водится стандартные клинический и биохимический 
анализы крови с определением уровней: трансаминаз, 
общего белка, холестерина (ХС), триглицеридов, ХС ли-

попротеидов высокой плотности, ХС липопротеидов низ-
кой плотности, мочевой кислоты, креатинина, щелочной 
фосфатазы, билирубина, инсулина с расчётом индекса ин-
сулинорезистентности, адипонектина, лептина). Скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), будет рассчитываться по 
уровню креатинина с использованием формулы CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). Будет 
проводиться 2-х часовой тест толерантности к глюкозе, 
гликированный гемоглобин, определение индекса Caro и 
НОMA. Анализ короткоцепочечных жирных кислот, оцен-
ка ТМАО, ТМА, отношение ТМА/ТМАО.

Анропометрические методы. На первом этапе при вклю-
чении пациентов в исследование будет проводиться сбор 
жалоб, анамнеза, антропометрических данных (рост, вес, 
окружность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ), проведе-
ние биоимпендансометрии. Расчет индекса массы тела бу-
дет проводиться по формуле Кетле: масса тела в килограм-
мах разделенная на рост тела в метрах в квадрате (кг/м²). 
Уровень клинического АД будет определяться по методу 
Короткова.

Заключение

Таким образом, нами инициировано исследование по 
изучению эффективности русской диеты с повышенным 
употреблением клетчатки в отношении коррекции мета-
болических нарушений и уровня АД у пациентов с АГ и 
метаболическим синдромом.

Снижение риска ССЗ и их осложнений – одна из гло-
бальных задач, стоящих перед врачами разных специаль-
ностей. Разработанная нами диетическая модель, учиты-
вающая национальные особенности питания, основанная 
на рациональных принципах здорового питания позволит 
снизить распространенность ожирения, АГ, СД и других 
факторов риска ССЗ. Успешное ограничение калорийно-
сти тесно связано не только с энергетической ценностью 
потребляемых продуктов, но и с поведенческими страте-
гиями, такими как самоконтроль, планирование, покупка 
и приготовление продуктов питания, а также контроль по-
требления. Это может в конечном итоге привести к потере 
веса и нормализации показателей метаболического про-
филя у пациентов с АГ.

Рисунок 2. Дизайн исследования (n=30)
Figure 2. Study design (n=30)
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