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рАсПрострАНеННость коМПоНеНтоВ МетАболИческоГо сИНДроМА  
у лИц МолоДоГо ВозрАстА  
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Цель: изучить распространенность компонентов метаболического синдрома (МС) в по-
пуляции 25–45 лет г. Новосибирска. Материал и методы. На базе «НИИТПМ» в течение 
2013–2015 гг. проведено одномоментное популяционное обследование населения одного из 
типичных районов г. Новосибирска. В исследование было включено 346 мужчин и 408 жен-
щин. Компоненты МС выявлялись согласно критериям ВНОК (2009) при окружности талии 
>80 см у женщин и >94 см у мужчин плюс 2 из следующих критериев: артериальное давление 
≥130/85 мм рт ст., триглицериды ≥1,7 ммоль/л, холестерин липопротеидов высокой плот-
ности <1,0 ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин, липопротеидов низкой плотности 
>3,0 ммоль/л, гипергликемия плазмы ≥6,1 ммоль/л. Результаты. Согласно критериям ВНОК 
(2009), распространенность абдоминального ожирения у лиц 25–45 лет г. Новосибирска соста-
вила 42,6 % (41 % у мужчин, 44 % у женщин; p = 0,433), артериальной гипертензии – 33,5 % 
(53 % у мужчин, 21 % у женщин; р < 0,0001), гипертриглицеридемии – 17,5 % (26,3 % у муж-
чин, 9,6 % у женщин; р < 0,0001), гипохолестеринемии липопротеидов высокой плотности – 
24,3 % (27,7 % у женщин, 20,5 % у мужчин; р = 0,023), гиперхолестеринемии  липопротеидов 
низкой плотности – 64,8 % (66,8 % у мужчин и 63,7 % у женщин; р = 0,383), гипергликемии 
плазмы крови – 29 % (39,3 % у мужчин, 20,1 % у женщин; р < 0,0001). Таким образом, вы-
явлена высокая распространенность компонентов метаболического синдрома у молодых лиц 
г. Новосибирска.
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ляция. 

ВВеДеНИе

Метаболический синдром (МС) в настоя-
щее время остается глобальной проблемой об-
щественного здоровья и характеризуется увели-
чением массы висцерального жира, снижени-
ем чувствительности периферических тканей к 
инсулину и гиперинсулинемией, вызывающих 
развитие нарушений углеводного, липидного, 
пуринового обмена и артериальной гипертензии 
(АГ) [1, 2]. 

Медико-социальная значимость этого син-
дрома обусловлена тем, что МС значительно 
повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета типа 2 [3–5]. 

Наряду с самим МС, распространенность раз-
личных компонентов МС также представляет 
большой научный интерес.

Целью нашего исследования было изучение 
распространенности компонентов метаболичес-
кого синдрома у лиц 25–45 лет в сибирском 
регионе, где по данным международных эпи-
демиологических исследований крайне высока 
распространенность ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и ее факторов риска [6].

МАтерИАл И МетоДЫ

На базе «НИИТПМ» в течение 2013–2015 гг. 
проведено одномоментное популяционное об-
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следование населения одного из типичных 
районов г. Новосибирска в рамках бюджетной 
темы № 0541-2014-0004 «Мониторинг состоя-
ния здоровья и распространенности факторов 
риска терапевтических заболеваний, их прогно-
зирование и профилактика в Сибири» (руко-
водитель – член-корр. РАН М.И. Воевода, отв. 
исполнитель – д-р мед. наук Д.В. Денисова). 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом «НИИТПМ». Для построения вы-
борки использована база обязательного меди-
цинского страхования г. Новосибирска, откуда с 
помощью генератора случайных чисел отобрано 
2000 человек обоего пола в возрасте 25–45 лет. 
В исследование было включено 346 мужчин 
(средний возраст 35,8±5,8 года) и 408 женщин 
(средний возраст 36,5±5,9 года). От всех лиц по-
лучено информированное согласие на обследо-
вание и обработку персональных данных.

Рост респондентов измеряли с помощью 
вертикального ростомера в положении стоя без 
обуви с точностью до 0,5 см, массу тела – вы-
веренными рычажными медицинскими весами 
с точностью до 100 г. Для анализа был так-
же использован показатель индекс массы тела 
(ИМТ) = масса тела (кг)/рост (м2). Окружность 
талии (ОТ) определяли сантиметровой лентой, 
накладывая ее горизонтально посередине между 
нижним краем реберной дуги и крестцовым от-
делом подвздошной кости. Артериальное давле-
ние (АД) измеряли трижды с интервалом в две 
минуты на правой руке в положении сидя после 
5-минутного отдыха с помощью автоматическо-
го тонометра с регистрацией среднего значения 
трех измерений. АГ регистрировали при уровнях 
систолического АД ≥ 130 мм рт. ст. и /	или диа-
столического ≥85 мм рт. ст.

У всех пациентов однократно забирали кровь 
из локтевой вены утром натощак через 12 ч пос-
ле приема пищи. Показатели липидного про-
филя (общий холестерин (ОХС), триглицериды 
(ТГ), холестерин липопротеидов высокой (ХС 
ЛПВП) и низкой (ХС ЛПНП) плотности и глю-
козы сыворотки крови измеряли энзиматичес-
кими методами с использованием стандартных 
реактивов Biocon Fluitest (Германия) на биохи-
мическом анализаторе Labsystem FP-901 (Фин-
ляндия). Пересчет глюкозы сыворотки крови в 
глюкозу плазмы крови осуществлялся по форму-
ле: глюкоза плазмы (ммоль/л) = –0,137+1,047 × 
глюкоза сыворотки (ммоль/л) [7].

Для выявления компонентов МС использова-
лись критерии Всероссийского научного общества 
кардиологов (ВНОК, 2009) [8]. ВНОК (2009) – 
ОТ > 80 см у женщин и >94 см у мужчин плюс 
2 из следующих критериев: АД ≥ 130/85 мм рт. 

ст., ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС ЛПВП < 1,0 ммоль/л 
у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин, ХС 
ЛПНП > 3,0 ммоль/л, гипергликемия плазмы 
крови ≥ 6,1 ммоль/л. Помимо компонентов МС 
были изучены  характеристики ОХС, ИМТ с 
целью возможности их сопоставления с анало-
гичными показателями прошлых лет.

Статистическую обработку результатов про-
водили в программе SPSS for Windows (версия 
17) с оценкой для каждой переменной сред-
него значения (М), стандартного отклонения 
(σ), стандартной ошибки среднего (m), мини-
мального и максимального значений, медианы, 
нижнего и верхнего квартилей. Использовались 
методы сравнения выборок (U-критерий Ман-
на–Уитни при сравнении медиан, t-критерий 
Стьюдента при сравнении средних значений). 
При сравнении выборок с условно нормальны-
ми и повышенными значениями использовали 
критерий χ2.

результАтЫ И ИХ обсужДеНИе

Изучена распространенность компонентов 
МС в популяции 25–45 лет г. Новосибирска 
согласно критериям ВНОК, 2009 (табл. 1). 

В общей выборке распространенность ожи-
рения составила 19,4 % (у мужчин – 23 %, у 
женщин – 17 %). Результаты оценки ОТ пока-
зали наличие абдоминального ожирения (АО) у 
42,6 % лиц (у 41 % мужчин и у 44 % женщин, 
р = 0,433), при этом АО регистрировалось у 
24,6 % мужчин и 32,9 % женщин при значении 
ИМТ < 30 кг/м2. 

АГ регистрировалась в 33,5 % случаев, более 
чем в 2 раза чаще у мужчин, чем у женщин (53 
и 21 % соответственно, р < 0,0001). Гипертри-
глицеридемия (ГТГ) выявлялась у 17,5 % лиц, 
почти в 3 раза чаще у мужчин, чем у женщин 
(26,3 и 9,6 % соответственно, р < 0,0001). Гипо-
холестеринемия ЛПВП (гипо-ХС ЛПВП) чаще 
определялась у женщин, чем у мужчин (27,7 
и 20,5 % соответственно, р = 0,023), всего – у 
24,3 %. Распространенность гипергликемии 
плазмы крови натощак составила 29 %, регист-
рировалась в 2 раза чаще у мужчин, чем у жен-
щин (39,3 и 20,1 % соответственно, р < 0,0001). 
Самая высокая распространенность из всех ком-
понентов МС оказалась у гиперхолестеринемии 
ЛПНП (гипер-ХС ЛПНП) – 64,8 % (у муж-
чин – 66,8 %, у женщин – 63,7 %, р = 0,383). 
По уровню распространенности у мужчин на 
первом месте стояла гипер-ХС ЛПНП, на вто-
ром – АГ, на третьем – АО и гипергликемия, 
у женщин на первом месте – гипер-ХС ЛПНП, 
на втором – АО. Средние значения ИМТ, АД, 
ТГ, ХС ЛПНП, глюкозы плазмы крови оказа-
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Таблица 1

 Характеристика компонентов метаболического синдрома (ВНок, 2009)

Показатель
Пол, абс.

число

Минимум, 
максимум, 
медиана

Квартили
25
75

М, m, σ

Нормальный
уровень * 

(абс. 
число,  %)

Повышенный 
уровень ** 

(абс. число,  %)

ОТ, см
(норма (м) ≤94,0,
увеличение (м) >94,0
норма (ж)  ≤80,0,
увеличение (ж) >80,0

Мужчины
346

64
144
91

84
99

92,58
0,7

12,98

204
59

142
41

р <0,0001 – <0,0001 0,433
Женщины

408
58
136
78

71,9
87

80,77
0,64
12,83

229
56

179
44

ИМТ, кг/м2

(нет ожирения <30,0,
ожирение ≥30,0)

Мужчины
346

17,23
49,69
26,36

2345
2971

26,83
0,28
5,25

268
77,5

78
22,5

р <0,0001 – <0,0001 0,042
Женщины

408
16,4
54

24,2

2146
2813

25,41
0,28
5,74

340
83,3

68
16,7

АД, мм рт. ст.
(норма <130/85,
повышение ≥130/85)

Мужчины
346

84/48,5
199/127

126,5/83,5

117,5/76
135,5/90,5

127,6/83
0,8/0,6

14,9/11,3

163
47

183
53

р <0,0001 – <0,0001 <0,0001

Женщины
408

81/46
185/125
113,5/82

106/69
123/82

115,3/75,8
0,7/0,5

13,88/10,2

322
79

86
21

ТГ, ммоль/л
(норма <1,7,
повышение ≥1,7)

Мужчины
346

0,32
10,92
1,12

0,78
1,75

1,45
0,06
1,1

255
73,7

91
26,3

p <0,0001 – <0,0001 <0,0001
Женщины

408
0,33
4,32
0,92

0,67
1,23

1,04
0,03
0,5

369
90,4

39
9,6

ХС ЛПВП, ммоль/л
(норма (м) ≥1,0,
норма (ж) ≥1,2,
снижение (м) <1,0 
снижение (ж) <1,2)

Мужчины
346

0,49
2,25
1,16

1,03
1,34

1,19
0,01
0,16

275
79,5

71
20,5

р <0,0001 – <0,0001 0,023
Женщины

408
0,75
2,07
1,37

1,19
1,58

1,39
0,01
0,28

295
72,3

113
27,7

ХС ЛПНП, ммоль/л
(норма ≤3,0,
повышение >3,0)

Мужчины
346

1,47
9,08
3,33

2,86
4,02

3,43
0,05
0,9

115
33,2

231
66,8

р 0,079 – 0,031 0,383
Женщины

408
1,40
6,48
3,27

2,71
3,82

3,3
0,04
0,75

148
36,3

260
63,7

Глюкоза плазмы, 
ммоль/л
(норма <6,1,
повышение ≥6,1)

Мужчины
346

4,05
21,45
5,94

5,52
6,35

5,94
0,07

210
61,7

136
39,3

р <0,0001 – <0,0001 <0,0001
Женщины

408
3,84
10,86
5,73

5,31
6,04

5,73
0,03

326
79,9

82
20,1

П р и м е ч а н и е . p – достоверность различий между мужчинами и женщинами.
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лись достоверно выше, а средние значения ХС 
ЛПВП – достоверно ниже у мужчин, чем у 
женщин.

Полученные результаты указывают на вы-
сокую распространенность компонентов МС в 
популяции 25–45 лет г. Новосибирска, более 
выраженную у мужчин. Сопоставление их с 
аналогичными показателями в других популя-
циях затруднялось ввиду различий в возрастных 
диапазонах исследований.

Тем не менее исследование NHANES III по-
казало, что наибольшую распространенность сре-
ди компонентов МС имели АО и АГ, а гипергли-
кемия и остальные компоненты встречались реже 
[9]. В исследовании ВОЗ МОНИКА («Монито-
ринг заболеваемости и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, уровней их факторов 
риска») в репрезентативной выборке Новосибир-
ска распространенность АД		≥ 160/90 мм рт. ст. со-
ставила 8,0 % у лиц 25–34 лет и 24,3 % у лиц 35–
44 лет, распространенность ХС ЛПВП ≤ 34 мг/дл 
(0,9 ммоль/л) – у 3,5 % респондентов 25–
34 лет и 7,6 % – 35–44 лет, ТГ ≥ 200 мг/дл 

(2,3 ммоль/л) – у 6,3 % в группе 25–34 лет и 
7,4 % в группе 35–44 лет [10]. К сожалению, 
корректное сопоставление представленных дан-
ных с полученными нами оказалось невозмож-
ным ввиду существенных различий в критериях 
диагностики компонентов МС. 

Позднее, в начале 2000-х гг. распространен-
ность АО по критериям ВНОК (2009) в попу-
ляции г. Новосибирска 45–69 лет зарегистри-
рована на уровне 47,2 % у мужчин и 79,4 % у 
женщин, гипергликемии плазмы крови – 29,5 
и 27,0 %, АГ – 77,8 и 78,3 %, ГТГ – 25,4 и 
31,6 %, гипер-ХС ЛПНП – 78,0 и 85,8 %, гипо-
ХС ЛПВП – 4,1 и 13,2 % у мужчин и женщин 
соответственно [11]. Интересные данные по-
лучены в исследовании отечественных ученых 
[12]: так, распространенность АО по критериям 
IDF (2005) в репрезентативных выборках 25–
74 лет четырех городов РФ (Санкт-Петербург, 
Курск, Оренбург, Калининград) в 2009–2010 гг. 
варьировала от 51,0 до 64,0 % у мужчин, от 
71,0 до 85,0 % – у женщин, распространен-
ность АГ составила 62,0–71,0 % и 50,0–65,0 %, 

Таблица 2

 средние уровни ИМт, АД, оХс, Хс лПВП, тГ сыворотки крови в популяции г. Новосибирска 25–45 лет  
 (данные скрининга 1984–1985, 1988–1989, 1994–1995, 2013–1915 гг.)

Пока-
затель

Пол
Возраст.
группа

1984–1985
М (95 % CI)

1888–1989
М (95 % CI)

1994–1995
М (95 % CI)

2013–2015
M (95 % CI)

ИМТ, 
кг/м2

Мужчины 25–34
35–44

24,4  (24,1–24,7)
25,8  (25,7–26,1)

24,5  (24,2–24,8)
25,9  (25,5–26,3)

24,6  (24,2–25,0)*
25,7  (25,2–26,2)*

25,9  (25,1–26,7)
27,6  (26,8–28,3)

Женщины 25–34
35–44

26,6  (26,1–27,1)
28,4  (27,9–28,9)

25,5  (25,0–26,0)
28,2  (27,7–28,7)

24,7  (24,2–25,2)
27,3  (25,8–27,8)

23,7  (22,9–24,4)
26,4  (25,7–27,1)

САД,  
мм рт. 

ст.

Мужчины 25–34
35–44

126,5 (125,0–128,0)
128,3  (126,8–129,5)

126,6 (125,4–127,2)
131,0 (129,5–132,5)

123,9 (122,7–125,1)
126,7 (124,9–128,3)

125,4  (123,2–127,5)
129,4  (127,2–131,7)

Женщины 25–34
35–44

117,0  (115,7–118,3)
124,7  (123,6–126,4)

119,6  (118,4–120,8)
125,7  (124,4–127,0)

116,4 (115,2–117,6)*
123,1 (121,4–124,8)*

111,5  (109,8–113,1)
117,5  (115,7–119,4)

ДАД,  
мм. рт. 

ст.

Мужчины 25–34
35–44

84,2   (83,1–85,3)
87,1  (86,0–88,2)

83,8  (82,9–84,7)
89,5  (88,3–90,7)

82,3 (81,2–83,4)
85,0 (83,8–86,0)

81,0  (79,4–82,6)
85,5  (83,9–87,2)

Женщины 25–34
35–44

78,2  (77,3–79,1)
83,7  (82,6–84,8)

80,4  (79,5–81,3)
86,3  (85,3–87,3)

76,7  (75,8–77,6)*
81,8  (80,7–82,9)*

72,8  (71,5–74,0)
77,6  (76,2–78,9)

ОХС, 
ммоль/л

Мужчины 25–34
35–44

5,10  (5,00–5,20)
5,47  (5,35–5,59)

5,16  (5,06–5,26)
5,75  (5,63–5,87)

4,77  (4,65–4,89)*
5,03  (4,93–5,13)*

5,08  (4,93–5,24)
5,43  (5,27–5,59)

Женщины 25–34
35–44

5,09  (4,99–5,19)
5,43  (5,33–5,53)

5,09 (4,97–5,21)
5,55 (5,43–5,67)

4,71  (4,61–4,81)
4,86  (4,76–4,96)*

4,95  (4,8–5,08)
5,28  (5,17–5,39)

ТГ, 
ммоль/л

Мужчины 25–34
35–44

1,15  (1,09–1,21)
1,28  (1,21–1,35)

1,17 (1,11–1,23)
1,26 (1,19–1,33)

1,06  (1,00–1,12)*
1,17  (1,11–1,23)*

1.27  (1,15–1,38)
1,58  (1,4–1,77)

Женщины 25–34
35–44

0,98  (0,93–1,03)
1,13  (1,08–1,18)

0,91 (0,85–0,97)
1,00 (0,94–1,06)

0,87  (0,83–0,91)
1,11  (1,05–1,12)

0,96  (0,87–1,04)
1,1  (1,01–1,15)

ХС 
ЛПВП,
ммоль/л

Мужчины 25–34
35–44

1,24  (1,20–1,28)
1,23  (1,19–1,27)

1,45 (1,41–1,49)
1,43 (1,39–1,47)

1,38 (1,34–1,42)*
1,37  (1,33–1,41)*

1,2  (1,16–1,24)
1,18  (1,14–1,22)

Женщины 25–34
35–44

1,34  (1,30–1,38)
1,37  (1,33–1,41)

1,56 (1,52–1,60)
1,51 (1,47–1,55)

1,50  (1,46–1,54)*
1,47  (1,43–1,51)*

1,41  (1,37–1,46)
1,38  (1,35–1,41)

П р и м е ч а н и е . САД, ДАД – систолическое и диастолическое артериальное давление соответственно; М – 
среднее значение; 95 % СI – 95 % доверительный интервал, * – достоверные различия с соответствующими показа-
телями 2013–2015 гг.
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ГТГ – 28,0–43,0 % и 16,0–26,0 %, гипо-ХС 
ЛПВП – 27,0–50,0 % и 26,0–65,0 %, гипергли-
кемии – 18,0–60,0 % и 26,0–43,0 % у мужчин 
и женщин соответственно. С учетом представ-
ленных литературных данных полученные нами 
результаты не выглядят противоречивыми, а 
наличие различий в уровне распространеннос-
ти компонентов МС популяций представляется 
естественным, так как может быть обусловлено 
как особенностями генофондов, так и услови-
ями внешней среды и образа жизни этих по-
пуляций, различиями возрастных диапазонов 
исследований.

Полученные в нашем исследовании средние 
значения компонентов МС были сопоставлены 
с доступными аналогичными показателями в со-
ответствующих возрастных группах проекта ВОЗ 
MONICA (1984–1985, 1988–1989, 1994–1995 гг.) 
(табл. 2), описанные в диссертационной работе 
С.К. Малютиной [13].  

Анализ табл. 2 позволяет обнаружить небла-
гоприятную тенденцию (для большей части зна-
чений – с 1994–1995 гг.) средних значений до-
ступных компонентов МС у мужчин, при этом 
у женщин, несмотря на уменьшение средних 
значений ИМТ и АД в динамике, липидные на-
рушения также приобретают большую актуаль-
ность.

зАклЮчеНИе

Согласно критериям ВНОК (2009), рас-
пространенность АО у лиц 25–45 лет г. Но-
восибирска составила 42,6 % (41 % у мужчин, 
44 % у женщин), АГ – 33,5 % (53 % у мужчин, 
21 % у женщин), ГТГ – 17,5 % (26,3 % у муж-
чин, 9,6 % у женщин), гипо-ХС ЛВП – 24,3 % 
(27,7 % у мужчин, 20,5 % у женщин), гипер-ХС 
ЛПНП – 64,8 %, гипергликемии плазмы кро-
ви – 29 % (39,3 % у мужчин, 20,1 % у женщин). 
Полученные в нашем исследовании данные за-
служивают пристального внимания со стороны 
руководителей здравоохранения, необходимо 
оперативное принятие мер, направленных на 
профилактику корригируемых факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний в популяции 
молодого возраста г. Новосибирска.
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PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME COMPONENTS IN YOuNG ADuLTS 

M.I. Voevoda, N.A. Kovalkova, Yu.I. Ragino, N.Yu. Travnikova, D.V. Denisova 

FSBSI «Institute of Internal and Preventive Medicine»  
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Objective: To study the prevalence of metabolic syndrome and its components in the popula-
tion aged 25–45 in Novosibirsk. Materials and Methods: During the years 2013–2015 conducted a 
cross-sectional population-based survey of the population of one of the typical areas of Novosibirsk. 
The study included 346 men and 408 women. To identify the criteria used Russian Society of 
Cardiology (RSC, 2009). According to the criteria RSC recorded in the MetS by waist circumfer-
ence (WC) > 80 cm in women and >94 cm  men, plus two of the following criteria: blood pres-
sure (BP) ≥ 130/85 mm Hg, triglycerides (TG) ≥ 1.7 mmol/l, high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C) < 1.2 mmol/l (women) and <1,0 mmol/l (men); low-density lipoprotein cholesterol (LDL-
C) > 3.0 mmol/l, plasma glucose ≥ 6.1 mmol/l. Results: According to the definition RSC (2009), 
the prevalence of WC was 42.6 % (41 % in men, 44 % in women; р = 0.433), arterial hyperten-
sion – 33.5 % (53 % in men, 21 % in women; р < 0,0001), TG ≥ 1.7 mmol/l – 17.5 % (26.3 % 
in men, 9.6 % in women; р < 0,0001), decreased HDL-C – 24.3 % (27.7 % in women, 20.5 % in 
men; р = 0.023), increased LDL – 64.8 % (66.8 % in men, 63.7 % in women; р = 0.383), increased 
plasma  glucose – 29 % (39.3 % in men, 20.1 % in women). Thus, the high prevalence of metabolic 
syndrome components in young adults of Novosibirsk identified.

Keywords: metabolic syndrome, prevalence, epidemiology, population.
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