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Аннотация
Цель исследования: изучить распространенность абдоминального ожирения (АО), компонентов метаболического 
синдрома (МС) среди молодого населения г. Новосибирска.
Материал и методы. В 2013–2017 гг. проведено одномоментное популяционное обследование молодого населения 
г. Новосибирска. Репрезентативная выборка составила 1512 человек в возрасте 25–44 лет. В настоящее исследование 
включены 1449 человек (45,6% мужчин) на основании наличия всех показателей, необходимых для выполнения ана-
лиза, согласно поставленной цели. Для анализа выделены возрастные группы: 1-я группа – 25–34 лет, 2-я группа – 
35–44 лет. Согласно рекомендациям по диагностике и лечению МС (ВНОК, 2009), АО регистрировали при окружности 
талии (ОТ) более 94/80 см у мужчин/женщин, гипертриглицеридемию (гиперТГ)  при ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, гиперхоле-
стеринемию липопротеидов низкой плотности (гиперХС-ЛНП) – при ХС-ЛНП > 3,0 ммоль/л, гипохолестеринемию 
липопротеидов высокой плотности (гипоХС-ЛВП) – при ХС-ЛВП < 1,0/1,2 ммоль/л у мужчин/женщин, артериальную 
гипертензию (АГ) – при артериальном давлении (АД) ≥ 130/85 мм рт. ст. (АГ130/85), гипергликемию натощак  
(гиперГл) – при глюкозе в плазме крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л.
Результаты. Распространенность АО составила среди мужчин 43,0%, среди женщин – 42,0% (р = 0,679), АГ130/85 
среди мужчин – 48,6%, среди женщин – 20,9% (р < 0,0001), гиперТГ среди мужчин – 24,5%, среди женщин – 9,9%  
(р < 0,0001), гипоХС-ЛВП среди мужчин – 20,0%, среди женщин – 24,7% (р = 0,033), гиперХС-ЛНП среди мужчин  –  
60,3%, среди женщин – 50,3% (р = 0,0002), гиперГл среди мужчин – 32,4%, среди женщин – 15,7% (р < 0,0001). 
Как среди мужчин, так и среди женщин с увеличением возраста (во 2-й возрастной группе по отношению к 1-й) 
регистрировалось статистически значимое увеличение частоты АО, АГ130/85, гиперХС-ЛНП, гиперГл, тенденция к уве-
личению гиперТГ у женщин. По уровню распространенности у мужчин на 1-м месте оказалась гиперХС-ЛНП, на 2-м –  
АГ130/85, на 3-м – АО, у женщин на 1-м месте – гиперХС-ЛНП, на 2-м – АО. По результатам многофакторного анализа  
АО ассоциировалось со всеми компонентами МС как у мужчин, так и у женщин. Частота МС (ВНОК, 2009) среди 
мужчин составила 32,0%, среди женщин – 22,2% (р < 0,0001).
Заключение. Полученные данные оказались прогностически неблагоприятными в отношении кардиоваскулярной 
патологии среди молодого населения г. Новосибирска (особенно среди мужчин), что требует оперативного приня-
тия мер по своевременному выявлению и коррекции модифицируемых факторов риска данной нозологии. 
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Abstract
Objective. To study the prevalence of abdominal obesity (AO) and metabolic syndrome (MS) components among young 
adults in the city of Novosibirsk.
Material and Methods. A cross-sectional study of the young population of Novosibirsk was performed in 2013–2017. A 
representative sample comprised 1,512 people aged 25–44 years. The study included 1,449 people (45.6% men) based 
on the presence of all criteria required to perform the analysis according to the goal. The following age groups were 
assigned for the study: group 1 comprised 25–34-year-old individuals; group 2 included 35–44-year-olds. According to 
the recommendations for diagnosis and treatment of MS (RSC, 2009), AO was detected when participants had a waist 
circumference greater than 94/80 cm in men/women; hypertriglyceridemia (hyper-TG) when triglycerides (TG) were ≥ 1.7 
mmol/L; low-density lipoprotein (LDL) hypercholesterolemia (hyper-LDL) when LDL cholesterol was > 3.0 mmol/L; high-
density lipoprotein (LDL) hypocholesterolemia (hypo-HDL) when HDL cholesterol was < 1.0/1.2 mmol/L in men/women; 
hypertension (AH130/85) when blood pressure (BP) was ≥ 130/85 mmHg; and fasting hyperglycemia (hyper-Gl) when fasting 
plasma glucose was ≥ 6.1 mmol/L. 
Results. The prevalence rates of AO were 43.0% in men and 42.0% in women (p = 0.679); AН130/85 rates were 48.6% in men 
and 20.9% in women (p < 0.0001); hyper-TG rates were 24.5% in men and 9.9% in women (p < 0.0001); hypo-HDL rates were 
20.0% in men and 24.7% in women (p = 0.033); hyper-LDL rates were 60.3% in men and 50.3% in women (p = 0.0002); and 
hyper-Gl rates were 32.4% in men and 15.7% in women (p < 0.0001). An increase in age was associated with a significant 
increase in the frequencies of AO, AH130/85, hyper-LDL, and hyper-Gl in both men and women (age group 2 relative to group 
1). A tendency to an increase in hyper-TG was observed in women. In terms of prevalence, men had the highest prevalence 
rate of hyper-LDL followed by AH130/85 (the second-highest rate) and AO (the third-highest rate). Women had the highest 
prevalence rate of hyper-LDL, followed by AO (the second-highest rate). According to the results of univariate analysis, AO 
was associated with all components of MS in both men and women. The frequency of MS (RSC, 2009) was 32.0% in men 
and 22.2% in women (p < 0.0001). 
Conclusions. Data obtained demonstrate the prognostically unfavorable situation in regard to cardiovascular pathology 
among young adults of Novosibirsk (especially among men), which requires prompt action to timely detect and correct the 
modifiable risk factors of this nosological entity. 

Keywords: abdominal obesity, metabolic syndrome, population, young adults.

Conflict of interest: the authors do not declare a conflict of interest.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned. The work 
was completed within the framework of a budget project on the state assignment No. AАА-
А-А17-117112850280-2 and a budget project for support of bio-resource collections on the state 
assignment No 0324-2017-0048. 

Adherence to ethical 
standards:

informed consent was obtained from all participants. The study was approved by the Ethics 
Committee of Research Institute of Therapy and Preventive Medicine, Branch of Institute of Cytology 
and Genetics, Siberian Branch, Russian Academy of Sciences (protocol No. 10 from 21.01.2014). 

For citation: Ragino Y.I., Oblaukhova V.I., Denisova D.V., Kovalkova N.A. Abdominal obesity and other components 
of metabolic syndrome among the young population of Novosibirsk. The Siberian �edical Journal. 
2020;35(1):167–176. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2020-35-1-167-176.

167–176



169

Введение
Несмотря на современные достижения медицины, 

последнее десятилетие характеризуется неуклонным 
ростом сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в мо-
лодой популяции [1]. Ввиду этого особенно актуальной 
становится оценка объективных показателей и потенци-
альных факторов риска ССЗ среди молодого населения 
с целью оптимизации профилактических мероприятий.

Метаболический синдром (МС) представляет собой 
совокупность кардиометаболических факторов риска, 
основными компонентами которых являются снижение 
чувствительности периферических тканей к инсулину, 
гиперинсулинемией, абдоминальное ожирение (АО), 
артериальная гипертензия (АГ), гипергликемия (гиперГл) 
и дислипидемия [2].

Исследования показывают, что висцеральная жиро-
вая ткань секретирует ряд активных биомолекул, вли-
яющих на метаболические процессы, формирование 
оксидативного стресса и нарушения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы. Развитие и прогрессирование 
инсулинорезистентности при ожирении может быть свя-
зано с липотоксическим эффектом свободных жирных 
кислот (СЖК) и дисбалансом адипокинов [3].

Цель исследования: изучение частоты АО и компо-
нентов МС у жителей Западно-Сибирского региона в 
возрасте 25–44 лет, в котором распространенность ише-
мической болезни сердца (ИБС) и ее факторов риска на-
ходится на высоком уровне [4].

Материал и методы
В настоящее исследование были включены 1449 

человек (45,6% мужчин) популяционной выборки Ок-
тябрьского района г. Новосибирска на основании на-
личия всех показателей, необходимых для выполнения 
анализа, согласно поставленной цели. Для анализа вы-
делены возрастные группы: 1-я группа – 25–34 лет, 2-я 
группа – 35–44 лет. Проведение исследования было 
одобрено этическим комитетом. От всех лиц было по-
лучено информированное согласие на обследование и 
обработку персональных данных.

Всем пациентам с помощью использования стан-
дартизованных эпидемиологических методов было 
проведено измерение артериального давления (АД), 
антропометрии и биохимические исследования. АО ре-
гистрировали при окружности талии (ОТ) более 80 см у 
женщин и более 94 см у мужчин (АО94/80). С целью воз-
можности сопоставления полученных данных с литера-
турными для выявления АО также использовались кри-
терии NCEPATPIII (АО102/88). 

Показатель индекса массы тела (ИМТ) был рассчитан 
по формуле ИМТ = масса тела (кг)/рост (м²). Измерение 
АД проводилось трехкратно. АГ регистрировали при 
уровнях систолического АД (САД) ≥ 130 мм рт. ст. и⁄или 
диастолического (ДАД) ≥ 85 мм рт. ст. (АГ130/85). Анамнез 
табакокурения определялся в ходе анкетирования. Не-
курящими считались никогда не курившие лица.

У всех пациентов для биохимических исследований 
проводился забор крови из локтевой вены утром нато-

щак через 12 ч после приема пищи. Содержание глю-
козы, общего холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), ХС 
липопротеинов высокой (ХС-ЛВП) и низкой (ХС-ЛНП) 
плотности и в сыворотке крови определяли энзиматиче-
скими методами с использованием стандартных реакти-
вов Thermo (Финляндия) на автоматическом биохими-
ческом анализаторе KoneLab30i (Финляндия). Пересчет 
глюкозы сыворотки крови в глюкозу плазмы крови осу-
ществлялся по формуле: глюкоза плазмы (ммоль/л) = 
–0,137 + 1,047 × глюкоза сыворотки (ммоль/л) [5].

Наличие МС устанавливалось на основании крите-
риев американского руководства NCEPATPIII (National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 
III, 2001) [6], Международной федерации диабета 
(International Diabetes Federation, IDF, 2005) [7], Со-
вместного Предварительного Заявления (Joint Interim 
Statement, JIS, 2009) [8], Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (ВНОК, 2009, второй пересмотр) [2] с 
акцентом на российские рекомендации.

NCEP ATP III (2001) – три и более из нижеперечислен-
ных компонентов: ОТ больше 102 см у мужчин и 88 см  у 
женщин, ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС-ЛВП < 1,0 ммоль/л у муж-
чин и < 1,3 ммоль/л у женщин, АД ≥ 130/85 мм рт. ст., 
содержание глюкозы в крови ≥ 6,1 ммоль/л.

IDF (2005) – ОТ больше 94 см для мужчин и 80 см для 
женщин европейской расы плюс наличие двух из следу-
ющих критериев: ТГ > 1,7 ммоль/л, содержание ХС-ЛВП < 
1,03 ммоль/л у мужчин и < 1,29 ммоль/л у женщин плюс 
гиполипидемическая терапия, АД > 130/85 мм рт. ст. или 
предшествующая антигипертензивная терапия, глике-
мия плазмы > 5,6 ммоль/л или наличие СД 2-го типа.

JIS (2009) – сочетание трех или более из пяти 
компонентов: ОТ ≥ 94 см для мужчин и ≥ 80 см для 
женщин европейской расы плюс наличие двух из 
следующих критериев: содержание ТГ ≥ 1,7 ммоль/л 
плюс гиполипидемическая терапия, содержание ХС-ЛВП 
< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин плюс 
гиполипидемическая терапия, АД ≥ 130/85 мм рт. ст.  
или предшествующая антигипертензивная терапия, 
гликемия ≥ 5,6 ммоль/л или наличие СД 2-го типа. 

ВНОК (2009) – ОТ больше 80 см у женщин и 94 см 
у мужчин плюс наличие двух из следующих кри-
териев: АД ≥ 130/85 мм рт. ст., ТГ ≥ 1,7 ммоль/л,  
ХС-ЛВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л у жен-
щин, ХС-ЛНП > 3,0 ммоль/л, гипергликемия плазмы кро-
ви ≥ 6,1 ммоль/л, нарушение толерантности к глюкозе 
(глюкоза в плазме крови через 2 ч после нагрузки глюко-
зой от 7,8 до 11,1 ммоль/л включительно).

Статистическую обработку результатов проводили в 
программе SPSS for Windows (v.11). Данные представле-
ны как абсолютные (n) и относительные величины (%), 
а также как М ± SD, где М – среднее арифметическое 
значение, SD – стандартное отклонение, Me (25; 75), где 
Me – медиана, 25- и 75-й  процентили. Характер распре-
деления непрерывных показателей оценивался по те-
стам Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Для 
сравнения средних значений использовали t-критерий 
Стьюдента. Оценка ассоциаций признаков проводилась 
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с помощью многофакторного линейного регрессионно-
го анализа и однофакторного анализа с использованием 
таблиц сопряженности. Долевое различие признаков 
вычислялось с помощью  критерия χ2 Пирсона. Также 
оценивалось отношение шансов (ОШ) с доверительным 
интервалом (ДИ). Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

Результаты
Основные характеристики обследованных лиц по 

полу и возрастным группам представлены в таблице 
1. Проведенная оценка распределения непрерывных 
показателей (см. табл. 1) указывает на наличие у всех 
непрерывных показателей ненормального распреде-
ления.

Таблица 1. Основные характеристики обследованных лиц выборки (n = 1449), М ± SD и Me (25; 75)
Тable 1. Main characteristics of the surveyed sample persons, М ± SD and Me (25; 75). 

Показатели 
Parameters

Мужчины
Men

Женщины
Women

р3 р425–34 
(n = 292)

35–44
(n = 368) р1

25–34
(n = 315)

35–44
(n = 474) р2

Возраст, лет 
Age, years

30,1 ± 2,6
30,9 (28,4; 32,7)

40,6 ± 3,4
40,1 (38,1; 42,5) < 0,0001 30,2 ± 2,6

31,0 (28,8; 32,8)
40,6 ± 3,3

40,4 (37,8; 42,5) < 0,0001 0,570 0,898

ОТ, см
AO, cm

90,8 ±12,7
89,4 (82,0; 97,0)

94,7 ± 11,6
94,2 (86,7; 101,9) < 0,0001 76,5 ± 11,3

75,2 (69,0; 85,0)
82,8 ± 12,9

80,0 (73,5; 90,0) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2
26,0 ± 4,9

25,2 (22,4; 28,2)
27,3 ± 4,6

27,0 (24,0; 29,9) 0,001 23, 6 ± 5,2
22,8 (20,2; 26,6)

26,2 ± 5,7
24,9 (22,1; 29,1) < 0,0001 < 0,0001 0,002

Некурящие, %
Nonsmoker, % 30,1 24,2 0,087 47,6 50,8 0,375 < 0,0001 < 0,0001

ХС-ЛНП, ммоль/л
LDL, mmol/L

3,11 ± 0,82
3,11 (2,53; 3,64)

3,40 ± 0,96
3,35 (2,82; 3,99) < 0,0001 2, 86 ± 0,78

2,75 (2,32; 3,35)
3,16 ± 0,83

3,1 (2,55; 3,69) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

ХС-ЛВП, ммоль/л
HDL, mmol/L

1,2 ± 0,27
1,16 (1,0; 1,35)

1,21 ± 0,85
1,16 (1,0; 1,37) 0,832 1,45 ± 0,32

1,39 (1,24; 1,62)
1,43 ± 0,31

1,37 (1,18; 1,6) 0,383 < 0,0001 < 0,0001

ТГ, ммоль/л
TG, mmol/L

1,29 ± 0,81
1,02 (0,74; 1,6)

1,48 ± 1,12
1,19 (0,83; 1,74) 0,012 0, 92 ± 0,72

0,76 (0,56; 1,11)
1,05 ± 0,59

0,91 (0,63; 1,23) 0,005 < 0,0001 < 0,0001

Глюкоза плазмы, 
ммоль/л 
Glucose, mmol/L

5,75 ± 0,52
5,73 (5,41; 6,14)

6,06 ± 1,35
5,93 (5,52; 6,25) <0,0001 5,43 ± 0,56

5,52 (5,1; 5,83)
5,66 ± 0,63

5,62 (5,3; 5,93) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

САД, мм рт. ст.
SAP, mmHg

125,0 ± 11,8
123,5  

(115,7; 132,5)

128,1 ± 15,1
126,0  

(117,5; 136,0)
0,004

111,8 ± 11,3
111,0  

(105,0; 118,5)

117,9 ± 16,9
114,5 

(106,0; 124,5)
< 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

ДАД, мм рт. ст.
DAP, mmHg

81,1 ± 9,1
80,0 (74,0; 88,0)

85,3 ± 10,9
84,0 (77,5; 91,5) < 0,0001 72,7 ± 8,8

72,5 (66,5; 77,5)
77,4 ± 11,7

76,0 (69,5; 83,5) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Примечание: р1 – значимость различий соответствующего показателя между мужчинами 25–34 и 35–44 лет; р2  –  значимость различий 
соответствующего показателя между женщинами 25–34 и 35–44 лет; р3 – значимость различий соответствующего показателя между 
мужчинами и женщинами 25–34 лет; р4  – значимость различий соответствующего показателя между мужчинами и женщинами 35–44 лет.

Note: p1 – significance of differences in the parameters between men aged 25–35 end 35–44 years; р2 – significance of differences in the parameters 
between men aged 25–34 and 35–44 years; р3 – significance of differences in the parameters between men and women aged 25–34 years; р4 – signif-
icance of differences of the parameters between men and women aged 35–44 years.

Как следует из таблицы 1, в обеих возрастных 
группах среди мужчин регистрировались статистически 
значимые более высокие значения ОТ, ИМТ, ХС-ЛНП, 
ТГ, Гл, САД и ДАД, более низкие значения ХС-ЛВП, 
меньшая доля некурящих по отношению к аналогичным 
показателям среди женщин. Как среди мужчин, так и 
среди женщин с возрастом (во 2-й возрастной группе по 
отношению к 1-й) наблюдалось статистически значимое 
увеличение ОТ, ИМТ, ХС-ЛНП, ТГ, Гл, САД, ДАД. Также 
среди мужчин определялась тенденция к уменьшению 
доли некурящих с увеличением возраста (см. табл. 1).

Далее была изучена распространенность АО и других 
компонентов МС среди молодых лиц (табл. 2).

Показано, что частота встречаемости АО в группах 
мужчин и женщин оказалась сопоставимой, независимо 
от использованного критерия. При этом нами были 
получены близкие к статистически значимым гендерные 
различия в частоте АО102/88 в группе 35–44 лет (АО102/88 
чаще определялось среди женщин – 27,8 vs 22,0%,  
p = 0,059). 

Как среди мужчин, так среди женщин с увеличени-
ем возраста регистрировалось статистически значимое 
увеличение частоты АО 94/80, АО102/88, АГ130/85, гиперхоле-
стеринемии ЛНП (гиперХС-ЛНП), гипергликемии (ги-
перГл), тенденция к увеличению гипертриглицеридемии 
(гиперТГ) у женщин.
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В общей выборке среди мужчин более чем в два 
раза чаще, чем среди женщин регистрировались АГ130/85, 
гиперГл, почти в три раза чаще – гиперТГ. Доля лиц с 
АГ130/85, гиперТГ, гиперЛНП, гиперГл в обеих возрастных 
группах была выше среди мужчин, доля лиц с гипохоле-
стеринемией ЛВП (гипоХС-ЛВП) – выше среди женщин 
лишь в группе 35–44 лет. По уровню распространенно-
сти у мужчин на 1-м месте оказалась гиперХС-ЛНП, на 
2-м – АГ130/85, на 3-м – АО94/80, у женщин на 1-м месте – 
гиперХС-ЛНП, на 2-м – АО94/80 (см. табл. 2).

Независимо от использованного критерия МС чаще 
регистрировался среди мужчин, чем среди женщин (рис. 
1) как в целом среди лиц 25–44 лет, так и в обеих воз-
растных группах: в группе 25–34 лет частота МС NCEP 
ATP III, 2001 среди мужчин и женщин составила 14,7 и  
7,6% соответственно (р = 0,005), МС IDF, 2005 – 22,3 и 11,1%  
(р = 0,0002), МС JIS, 2009 – 26,7 и 13,0% (р < 0,0001), МС 
ВНОК, 2009 – 24,3 и 12,7% (р = 0,0002); в группе 35–44 лет 
частота МС NCEP ATP III, 2001 среди мужчин и женщин со-
ставила 24,2 и 18,1% (р = 0,032), МС IDF, 2005 – 35,6 и 27,6%  
(р = 0,014), МС JIS, 2009 – 40,2 и 27,2% (р < 0,0001), МС 
ВНОК, 2009 – 38,0 и 28,5% соответственно (р = 0,003). От-
мечено статистически значимое увеличение частоты МС 

с возрастом как среди мужчин (р < 0,01), так среди жен-
щин (р < 0,01) независимо от использованного критерия.

Далее были изучены ассоциации АО с другими 
компонентами МС посредством однофакторного 
анализа (табл. 3).

Рис. 1. Распространенность метаболического синдрома по 
различным критериям среди молодого населения г. Новоси-
бирска 
Fig. 1. The prevalence of metabolic syndrome in men and women 
among the young population of Novosibirsk by various criteria 

 мужчины     женщины

Таблица 3. Однофакторный анализ ассоциаций абдоминального ожирения с другими компонентам метаболического синдрома (OШ; 95% ДИ)
Table 3. Univariate analysis of the associations of abdominal obesity with other components of metabolic syndrome (OR; 95% СI)

Показатели 
Parameters

Мужчины
Men

Женщины
Women

АО94/80 АО102/88 АО94/80 АО102/88

АД ≥ 135/85 мм рт. ст.
BP ≥ 135/85 mmHg

2,166
(1,582–2,964)

р < 0,0001

3,035
(1,992–4,623)

р < 0,0001

4,670
(3,212–6,791)

р < 0,0001

5,713
(3,919-8,329)

р < 0,0001

ХС-ЛНП > 3 ммоль/л
LDL > 3 mmol/L

1,508
(1,096–2,074)

р = 0,011

1,359
(0,902–2,046)

р = 0,141

1,634
(1,229–2,173)

р = 0,001

1,491
(1,061–2,095)

р = 0,021

ХС-ЛВП cholesterol < 1/1,2 ммоль/л
HDL cholesterol < 1/1.2 mmol/L

4,207
(2,781–6,365)

р < 0,0001

2,800
(1,816–4,318)

р < 0,0001

2,741
(1,966–3,827)

р < 0,0001

3,021
(2,107–4,332)

р < 0,0001

ТГ ≥ 1,7 ммоль/л
TG ≥ 1.7 mmol/L

5,153
(3,486–7,618)

р < 0,0001

4,767
(3,149–7,218)

р < 0,0001

6,367
(3,600–11,260)

р < 0,0001

3,559
(2,197–5,765)

р < 0,0001

Гл ≥ 6,1 ммоль/л
Glucose ≥ 6.1 mmol/L

1,959
(1,408–2,725)

р < 0,0001

2,054
(1,378–3,061)

р < 0,0001

2,546
(1,717–3,774)

р < 0,0001

3,356
(2,235–5,040)

р < 0,0001

Примечание: ОШ – отношение шансов, 95% ДИ – 95% доверительный интервал, р – степень статистической значимости ассоциаций.

Note: OR – odds ratio, 95% CI – 95% confidence interval, p – significance of associations.

По результатам однофакторного анализа (см. табл. 3) 
независимо от использованного критерия  АО ассоцииро-
валось со всеми компонентами МС как у мужчин, так и у 
женщин (исключение составило отсутствие статистически 
значимой связи между АО102/88 и гиперХС-ЛНП у мужчин). 

Обсуждение 
В структуре причин инвалидности взрослого насе-

ления в Российской Федерации болезни системы кро-
вообращения занимают первое ранговое место [9]. В 

последние годы частота развития ССЗ у лиц молодого 
возраста увеличивается, что представляет собой важную 
социально-экономическую проблему из-за ранней утра-
ты трудоспособности и ранней смертности [10]. С целью 
выделения людей, имеющих повышенный риск ССЗ и 
сахарного диабета 2-го типа, предложена концепция 
МС, основным критерием которого стало АО. В насто-
ящем исследовании была изучена частота АО и других 
компонентов МС ввиду их ключевой позиции в кардио-
васкулярном континууме.
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Результаты нашего исследования оказались сопоста-
вимы с результатами проекта ЭССЕ-РФ [11]: средние зна-
чения ИМТ как у мужчин, так и у женщин 25–34 и 35–44 лет 
были идентичны; средние значения ОТ – незначитель-
но выше в нашем исследовании. Частота АО102/88 у лиц 
обоих полов в группе 35–44 лет также имела сопостави-
мые значения, в группе 25–34 лет она была незначитель-
но выше среди мужчин в нашем исследовании (14,7 vs 
11,5%), ниже – среди женщин (13,3 vs 15,4%).

В выполненном нами исследовании не выявлено 
статистически значимых гендерных различий в частоте 
АО94/80, АО102/88 (см. табл. 2), при этом определена 
тенденция к большей распространенности АО102/88 среди 
женщин в группе 35–44 лет (27,8 vs 22,0%, р = 0,054).

Висцеральная жировая ткань представляет собой 
сложный, высокоактивный метаболический и эндокрин-
ный орган, обладающий уникальными молекулярными 
свойствами. Уже на ранних стадиях появления избыточ-
ной массы тела в висцеральных адипоцитах запускаются 
патологические процессы, приводящие к избыточному 
поступлению в кровоток большого количества токсич-
ных СЖК, что, в свою очередь, способствует развитию 
атерогенной дислипидемии, инсулинорезистентности и 
гиперинсулинемии [12–14]. 

Важным представилась оценка распространенно-
сти и других компонентов МС: гиперТГ, гиперХС-ЛНП, 
гипоХС-ЛВП, гиперГл, АГ130/85 (см. табл. 2). Так, были вы-
явлены принципиальные гендерные различия для боль-
шинства компонентов МС: среди мужчин статистически 
значимо больше, чем среди женщин оказалась частота 
АГ130/85 (48,6 vs 20,9%, р < 0,0001), гиперТГ (24,5 vs 9,9%,  
р < 0,0001), гиперХС-ЛНП (60,3 vs 50,3%, р = 0,0002), ги-
перГл (32,4 vs 15,7%, р < 0,0001). Аналогичная тенден-
ция прослеживалась в обеих возрастных группах. Среди 
женщин зарегистрирована большая, чем у мужчин ча-
стота гипоХС-ЛВП (24,7 vs 20,0%, р = 0,033).

По литературным данным, в Российской Федерации 
одним из доминирующих компонентов МС является 
АГ [15]. По результатам нашего исследования, из всех 
компонентов МС среди мужчин 25–44 лет лидировали 
гиперХС-ЛНП (60,3%), АД ≥ 130/85 мм рт. ст. (48,6%), АО94/80 
(43,0%), среди женщин 25–44 лет – гиперХС-ЛНП (50,3%), 
АО 94/80 (42,0%). С увеличением возраста (во 2-й возраст-
ной группе по отношению к 1-й) определялось статисти-
чески значимое увеличение распространенности АО, ги-
перХС-ЛНП, гиперГл, АГ130/85 у лиц обоих полов (см. табл. 
2), при этом у женщин с увеличением возраста выявлена 
тенденция по нарастанию частоты гиперТГ (р = 0,082). 

Очевидным становится факт, что при отсутствии ген-
дерных различий в распространенности АО имеется зна-
чительное преобладание гиперТГ, гиперГл, АГ130/85 и ги-
перХС-ЛНП среди мужчин. Можно предположить наличие 
нескольких факторов (или их сочетаний), объясняющих 
данное явление. Один из них – биологические отличия 
женщин и мужчин, а именно: разница в экспрессии генов 
половых хромосом и, следовательно, отличия в уровне 
половых гормонов, что ведет к половым особенностям 
функционирования сердечно-сосудистой системы [16, 

17]. Хорошо известно протективное действие эстрогенов 
в отношении ССЗ, в том числе АГ. По данным ряда авто-
ров, у женщин в возрасте до 40 лет АГ реже выявляется, 
чем у мужчин [18]. В числе механизмов выделяются сле-
дующие: поддержание нормальной функции сосудистого 
эндотелия (увеличение эндотелийзависимой продукции 
оксида азота, простациклина и развитие вазодилатации); 
снижение активности ренина плазмы, ангиотензинпре-
вращающего фермента, экспрессии АТ1 рецепторов со-
судов и продукции супероксида; снижение содержания 
эндотелина-1, обладающего вазоконстрикторным дей-
ствием [19]. При этом помимо биологических чрезвычай-
но важны и социально-культурные факторы: различия в 
поведении, характере питания [20], образе жизни, спосо-
бах борьбы со стрессом, нарушение сна, приверженность 
к лечению и профилактике заболеваний [21]. Как пока-
зало наше исследование, доля некурящих среди муж-
чин была значительно меньше аналогичного показателя 
среди женщин в обеих возрастных группах (см. табл. 1): в 
группе 25–34 лет – 30,1 vs 47,6% (р < 0,0001), в группе 35– 
44 лет – 24,2 vs 50,8% соответственно (р < 0,0001). Помимо 
этого, среди мужчин определялась тенденция к уменьше-
нию доли некурящих с увеличением возраста (р = 0,087). 
Таким образом, мужчины имели более неблагоприятный 
профиль табакокурения, являющийся определенным 
фактором риска дислипидемий и ССЗ в целом. 

Тем не менее, по результатам однофакторного ана-
лиза (см. табл. 3), независимо от использованного кри-
терия и у мужчин, и у женщин при АО относительный 
риск выявления других компонентов МС был выше 
(исключение составило отсутствие статистически зна-
чимой связи АО102/88 и гиперХС-ЛНП у мужчин). При 
АО94/80 наибольший относительный риск определялся 
для гиперТГ как у мужчин (ОШ = 5,153), так и у женщин  
(ОШ = 6,367). Ранее в исследованиях была выявлена тес-
ная связь между ожирением и повышенными уровнями 
ТГ и глюкозы, при этом наиболее выраженные ассоциа-
ции были получены между ожирением и АГ  ОШ: 2,71 и 
2,52 у мужчин и женщин соответственно [22].

В эпидемиологических исследованиях встречаемость 
МС среди взрослого населения варьирует от 20 до 45%. 
АО является наиболее часто наблюдаемым компонен-
том МС [23]. Согласно данным нашего исследования, 
частота МС ВНОК, 2009 составила среди мужчин 25–44 
лет 32,0%, среди женщин 25–44 лет – 21,5% (см. рис. 1). 
Наименьшая частота МС регистрировалась по критери-
ям NCEP ATP III (среди мужчин – 20,0%, среди женщин – 
13,9%). Независимо от использованного критерия, МС 
чаще регистрировался среди мужчин, отмечено увели-
чение его частоты во 2-й возрастной группе по отноше-
нию к 1-й у лиц обоих полов. Полученные результаты 
относительно МС частично согласовывались с литера-
турными данными. Распространенность МС NCEP ATP III, 
2001 среди жителей 24–39 лет Финляндии составила 
13,0%; среди жителей Италии 25–74 лет – 16,2% (17,6% – 
у мужчин и 14,8% – у женщин) [24], среди жителей 43– 
52 лет Франции – 14,4% (МС IDF, 2005 – 17,8%) [25], сре-
ди жителей Китая 35–74 лет – 30,5% [26].
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Абдоминальное ожирение и другие компоненты метаболического синдрома среди молодого населения
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Заключение
Несмотря на отсутствие гендерных различий в рас-

пространенности АО94/80 (среди мужчин – 43,0%, среди 
женщин – 42,0%), выполненное исследование проде-
монстрировало значительное преобладание среди 
мужчин гиперХС-ЛНП, гиперТГ, гиперГл, АД ≥ 130/85 
мм рт. ст. Полученные данные согласовывались с об-

щероссийскими, не противоречили общемировым тен-
денциям и явились прогностически неблагоприятными 
в отношении кардиоваскулярной патологии среди 
молодого населения г. Новосибирска (особенно 
среди мужчин), что требует оперативного принятия 
мер по своевременному выявлению и коррекции 
модифицируемых факторов риска данной патологии.
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