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Одними из наиболее актуальных проблем 
современной медицины являются ожирение и 
сопутствующий ему метаболический синдром 
(МС), который включает в себя следующие 
компоненты: абдоминальное (висцеральное) 
ожирение, инсулинорезистентность, наруше-
ние толерантности к глюкозе и гиперинсу-
линемию, дислипидемию, артериальную ги-
пертензию, микроальбуминурию, нарушение 
системы гемостаза, ранний атеросклероз [1, 2, 
3, 5, 12, 13, 15, 19]. 

На сегодняшний день отмечается крайне 
высокая распространенность МС, увеличива-
ющаяся с возрастом и составляющая от 14 до 
24% в зависимости популяции [14, 16, 33, 24]. 
При этом отмечается тенденция к росту числа 
пациентов с ожирением и МС среди подрос-
тков и молодежи [21]. Именно развитие МС у 
лиц с ожирением связано с высокой частотой 
сердечнососудистых заболеваний, сахарного 
диабета II типа, а также повышением риска 
коронарных осложнений и общей смертности 
у этих пациентов [16, 17, 19, 20]. 

В основе патофизиологических нарушений 
при МС лежит развитие инсулинорезистен-
тности, выраженность которой зависит от ге-
нетических особенностей организма, условий 
внутриутробного развития и средовых воз-
действий [16, 21]. К факторам внешней среды, 
способствующим возникновению МС, относят 
высококалорийное питание атерогенного ха-
рактера, ожирение и избыточную массу тела 
(m

T
), стрессы, вредные привычки [3]. Недоста-

точная физическая активность способствует 
развитию ожирения и снижает чувствитель-
ность скелетных мышц к инсулину. 

В настоящее время считается доказанным, 
что чувствительность тканей к инсулину сни-
жается более чем на 40% при превышении 

идеального веса на 35–40% [1–3]. Инсулино-
резистентность зависит и от характера рас-
пределения жировой ткани в организме. Так, 
важную роль в возникновении и прогрессиро-
вании инсулинорезистентности играет именно 
висцеральная жировая ткань [1–3].

Адипоциты висцерального жира (в отличие 
от подкожного) имеют более низкую плотность 
и чувствительность инсулиновых рецепторов 
[13, 18], что обусловливает их сниженную чувс-
твительность к эндогенному инсулину. Следо-
вательно, висцеральная жировая ткань ока-
зывает значительное влияние на регуляцию 
углеводного обмена, а избыточное ее накопле-
ние способствует развитию сахарного диабета 
II типа [3]. 

Показано, что у мужчин с возрастом проис-
ходит увеличение относительного содержания 
интраабдоминального жира с 6–7% от его об-
щего количества в 20 лет до 20% к 30–50 годам 
и 30–35% к 60–80 годам. У женщин массовая 
доля висцерального жира чаще повышается 
после менопаузы [4, 12]. 

Кроме того, в последние годы было досто-
верно показано, что повышение артериального 
давления также связано с избытком жировой 
ткани, в первую очередь, висцерального жира 
[1–3, 25]. 

Таким образом, проблема абдоминального 
ожирения и инсулинорезистентности является 
актуальной в свете профилактики и лечения 
социально значимых заболеваний. 

Метод снижения избыточной m
T
 и коррек-

ции фигуры (методика Мухиной М.М.) состоит 
в коррекции избыточной m

T
 с использованием 

аурикулярной и корпоральной рефлексотера-
пии в сочетании с редукционной диетой [6, 10]. 
Метод был разрешен к медицинскому приме-
нению МЗ РФ в 2004 году [6], его приоритет-
ность подтверждена патентами РФ [7–11]. 
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Целью настоящего исследования явилось 
изучение динамики массы и объемов тела, а 
также динамики абдоминального (висцераль-
ного) ожирения при использовании метода 
рефлексотерапии для снижения избыточной 
m

T
 и коррекции фигуры (методики Мухиной 

М.М.) в сравнении с применением диетических 
рекомендаций в качестве монотерапии. 

Материалы и методы
Исследуемая группа состояла из 30 человек 

(29 женщин и 1 мужчина) в возрасте от 19 до 71 
года, средний возраст составил 44,2 ± 2,4 года. 
Продолжительность исследования составила 
150 дней.

В соответствии с алгоритмом исследования 
все пациенты были разбиты на две группы: 
опытную группу (21 пациент) и контрольную 
(9 пациентов). Пациенты опытной группы по-
лучали сеансы иглорефлексотерапии по мето-
дике Мухиной М.М. и соблюдали специально 
разработанные ею диетические рекомендации, 
направленные на снижение m

T
 (группа «ИРТ + 

диета»). Пациенты контрольной группы только 
соблюдали те же самые диетические рекомен-
дации (группа «Диета»).

В качестве основного критерия определения 
наличия и степени ожирения, а также динами-
ки изменения m

T
 в ходе исследования исполь-

зовали показатель индекса массы тела (ИМТ) 
[6,21]. Нормальные значения ИМТ находятся в 
пределах от 18,5 до 24,9 кг/м2; значения ИМТ 
менее 18,5 кг/м2 свидетельствуют о дефиците 
m

T
, более 25 кг/м2 – об избытке m

T
. Значение 

ИМТ от 30,0 до 34,9 кг/м2 соответствуют ожи-
рению I степени, 35,0–39,9 кг/м2 – ожирению 
II степени, более 40,0 кг/м2 – ожирению III 
степени [22]. 

Для определения наличия и выраженности 
абдоминального (висцерального) ожирения мы 
рассчитывали индекс ОТ/ОБ как отношение 
длины окружности талии (ОТ) к окружности 
бедер (ОБ). Для мужчин нормальные значе-
ния индекса ОТ/ОБ составляют менее 1,0; для 
женщин – менее 0,85 [2, 3].

Ход и результаты исследования
 В ходе исследования m

T
 и ИМТ объективно 

снизились у 28 пациентов из 30. Распределе-
ние пациентов в зависимости от m

T
 на момент 

начала и окончания исследования представле-
но в таблице 1.

На момент окончания исследования отме-
чено достоверное (р < 0,05) снижение средних 
значений m

T
 с 89,0 ± 2,9 кг до 80,1 ± 3,1 кг и 

ИМТ с 32,9 ± 1,1 до 29,6 ± 1,1 кг/м2 у всех па-
циентов, включенных в настоящее исследова-
ние (табл. 2). 

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости от mT на момент начала и окончания исследования 

mT пациентов
До начала исследования После окончания исследования
Диета
(n = 9)

ИРТ + диета
(n = 21)

Диета
(n = 9)

ИРТ + диета
(n = 21)

Нормальная m
T

0 1 0 8 
Избыточная m

T
1 12 4 8 

Ожирение I ст. 4 4 3 2 
Ожирение II ст. 3 2 1 2 
Ожирение III ст. 1 2 1 1 

Таблица 2

Снижение массы тела и ИМТ у пациентов в ходе исследования 

Показатели
Диета
(n = 9)

ИРТ + диета
(n = 21)

Все пациенты
(n = 30)

m
T
 на момент начала курса, кг 98,0 ± 3,9 85,1 ± 3,6 89,0 ± 2,9

m
T
 на момент окончания курса, кг 91,3 ± 5,3 75,3 ± 3,3* 80,1 ± 3,1*

ИМТ на момент начала курса, кг/м2 35,2 ± 1,1 31,9 ± 1,4 32,9 ± 1,1
ИМТ на момент окончания курса, кг/м2 32,8 ± 1,6 28,3 ± 1,3* 29,6 ± 1,1*
Среднее снижение m

T
, в % от исходной 6,9 ± 2,8 11,4 ± 1,2 10,1 ± 1,2

Количество неудовлетворительных результатов 1 1 2
*р < 0,05 по сравнению с исходными показателями
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В группе «ИРТ + диета» средняя m
T
 паци-

ентов достоверно (р < 0,05) снизилась с 85,1 ± 
3,6 кг до 75,3 ± 3,3 кг, ИМТ – с 31,9 ± 1,4 до 
28,3 ± 1,3 кг/м2, снижение m

T
 относительно 

исходной составило 11,4 ± 1,2%. В то время как 
среднее снижение m

T
 в группе «Диета» относи-

тельно исходных значений составило лишь 6,9 ±  
2,8%, средняя m

T
 пациентов данной группы 

снизилась с 98,0 ± 3,9 кг до 91,3 ± 5,3 кг, ИМТ –  
с 35,2 ± 1,1 до 32,8 ± 1,6 кг/м2.

При анализе зависимости величины поте-
ри массы тела от продолжительности курса 
в группе «ИРТ + диета» было установлено, 
что достоверно лучшие результаты (средняя 
потеря массы тела 14,0 ± 2,2% относительно 
исходных значений (р < 0,01)) были получе-
ны в группе пациентов, посетивших в ходе 
исследования все 4 сеанса ИРТ. У пациентов, 
прошедших курс из 2–3 сеансов ИРТ, потеря 
массы тела составила только 6,8 ± 3,2%. 

Не было выявлено отрицательного воздейс-
твия исследуемой методики на пациентов с 
исходно нормальной массой тела, наоборот, 
имело место уменьшение объемов проблемных 
участков. 

В ходе исследования было отмечено сниже-
ние индекса ОТ/ОБ в группе из 30 пациентов с 
0,84 ± 0,01 до 0,82 ± 0,02, что свидетельствует 
об уменьшении выраженности висцерального 
ожирения у пациентов в ходе исследования 
(табл. 3). 

Однако при погрупповом анализе в группе 
«Диета» было зафиксировано повышение дан-
ного индекса с 0,83 ± 0,01 до 0,86 ± 0,03, вследс-
твие чего средний процент снижения ОТ/ОБ в 
данной группе имел отрицательное значение 
и составил – 3,2 ± 1,3%. У пациентов группы 
«ИРТ + диета», наоборот, была отмечена тен-
денция к уменьшению висцерального ожире-
ния и снижение индекса с 0,84 ± 0,02 до 0,81 ±  
0,02, при этом процент снижения оказался 
достоверно больше, чем в группе «Диета» и 
составил 2,5 ± 1,1% (р < 0,05). 

Данный факт свидетельствует о положи-
тельном влиянии исследуемой методики ИРТ 
на абдоминальное (висцеральное) ожирение 
и, следовательно, уменьшении риска возник-
новения сахарного диабета и осложнений со 
стороны сердечнососудистой системы [1–3].

Отрицательные результаты в виде увели-
чения m

T
 были зафиксированы у 2 пациентов, 

сознательно не соблюдавших в ходе исследо-
вания диетические рекомендации. 

Выводы

1. Проведена объективизация результатов 
применения исследуемого метода на группе 
пациентов, состоящей из 30 человек (в соот-
ветствии с алгоритмом исследования). 

2. Показано, что эффективность метода в 
отношении снижения массы тела и уменьше-
ния выраженности абдоминального ожирения 
выше при комплексном использовании ИРТ 
и диетических рекомендаций по сравнению с 
применением только диетических рекомен-
даций.

3. С учетом результатов, полученных в  
настоящем и предшествующих исследова-
ниях, метод рефлексотерапии для снижения 
избыточной массы тела и коррекции фигуры 
(Мухиной М.М.) является эффективным и бе-
зопасным и может быть рекомендован к ши-
рокому использованию в практическом здра-
воохранении.

4. При наличии у пациентов противопока-
заний к применению рефлексотерапии, нор-
мируемых Приказом Минздравсоцразвития 
РФ от 13.04.2007 г. № 266, возможно дости-
жение снижения массы тела при соблюде-
нии специально разработанных Мухиной М.М.  
диетических рекомендаций.
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