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Цель: оценить влияние поддержки сниженной массы тела на уровень артериального давления (АД) и регресс гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) у больных с метаболическим синдромом (МС).  
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 80 больных с МС, находящихся на стационарном лечении в Харьковской городской клинической больнице № 27. Все пациенты получали стандартный комплекс немедикаментозного лечения: диету с ограничением жира и легко усвояемых углеводов, ванны, ручной массаж спины, занятия лечебной физкультурой. 
Результаты. Больные по результатам 2-х недельного пребывания в стационаре были разделены на 2 группы: I группа – 38 человек с положительным эффектом лечения (снижение массы тела на 2 кг, объема талии на 2 см). Пациенты I группы снизили массу тела на 3,9 %. Через год пациенты I группы снизили массу тела на 13,2 %. Снижение массы тела за один год составило от 5,4-х до 26,5 кг. Во II группе, насчитывающей 42 человека, снижения массы тела не отмечалось, а у некоторых больных даже произошло ее нарастание. Через год в I группе отмечено достоверное снижение атерогенных фракций липидов: холестерина (ХС) на 12,8 %, триглицеридов – на 25,2 %, ХС липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) – на 29,4 %. Снижение уровня инсулина через год отмечено только в I группе на 18,9 %. Уровень липидов крови снизился только у пациентов I группы. У больных II группы показатели липидного обмена повысились. Стабильное АД при поддержании 1–2 препаратами наблюдалось у 26 чел. (32,5 %), отменить гипотензивные препараты смогли 4 пациентов с АГ и ожирением. При проведении эхокардиографии толщина задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) и межжелудочковой перегородки (МЖП) превышали 11 мм, что свидетельствовало о ГЛЖ. Через год отмечена положительная динамика у пациентов I группы: уменьшение толщины ЗСЛЖ и МЖП в среднем на 12,8 %. Масса миокарда ЛЖ у пациентов из I группы снизилась на 11,9 %. У пациентов II группы сохранялись прежние значения гипертрофии и массы миокарда ЛЖ.  
Выводы. Достичь регресса ГЛЖ у больных артериальной гипертензией с ожирением возможно вследствие изменения образа жизни, соблюдения диетических указаний, повышения физической активности, снижения массы тела. Только после снижения массы тела более чем на 10 % и поддержании ее в течение года происходила нормализация АД и регресс ГЛЖ.   

