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Цель – обоснование актуальности исследования метаболического синдрома с позиции теории анализа риска здоровью.
Материал и методы. Экспертно-аналитическим методом проанализированы литературные источники по проблеме, собран-
ные методом поиска в базах данных Scopus, Web of Science, Elibrary, PubMed, MedLine за период 2014–2020 гг. о распростра-
нённости, диагностических критериях и факторах риска развития метаболического синдрома. Данные многочисленных ис-
следований свидетельствуют о влиянии возникновения метаболического синдрома различных факторов риска: пола, возраста, 
генетической предрасположенности, этнической принадлежности, традиций, образа жизни, физической активности, харак-
тера питания, экологии, от используемых диагностических критериев и многих других. 
Результаты. В настоящее время статистически подтверждено сочетание метаболического синдрома с двукратным увеличе-
нием риска сердечно-сосудистых заболеваний и пятикратным – сахарного диабета 2-го типа. 
Обсуждение. В последние годы под воздействием повсеместно возрастающей урбанизации образ жизни человека претерпевает 
глубокие изменения. Механизированный транспорт, информационные технологии внесли определённый вклад в снижение двига-
тельной активности, изменение характера питания, сокращение продолжительности сна, напряжённость профессиональной 
деятельности и др. Более раннее возникновение факторов риска приводит с возрастом к большему кумулированному воздей-
ствию и высокому риску заболевания. Различные компоненты питания детей формируют пищевые привычки и предпочтения, 
впоследствии определяют характер питания индивидуума, моделируя дальнейшие эффекты, связанные с риском развития ряда 
заболеваний, в том числе ожирения.
Заключение. Совокупность неблагоприятных факторов риска приводит к развитию метаболического синдрома. Полученные 
данные подтверждают актуальность разработки оптимального комплекса медико-профилактических мероприятий, направ-
ленных на предупреждение развития МС и его компонентов в современной популяции.
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Aim of the study. Justification of the relevance of the study of the metabolic syndrome in terms of the view of the theory of health risk analysis.
Material and methods. The expert-analytical method analyzes the literature on the problem, collected by searching the databases Scopus, 
Web of Science, RSCI, PubMed, MedLine for the period 2014-2020 on the prevalence, diagnostic criteria, and risk factors for the develop-
ment of the metabolic syndrome.
Results. Data from numerous studies indicate the influence of the occurrence of the metabolic syndrome of various risk factors: gender, age, 
genetic predisposition, ethnicity, traditions, lifestyle, physical activity, diet, ecology, the diagnostic criteria used, etc. Currently, a combina-
tion of metabolic syndrome with a twofold increase in the risk of cardiovascular disease and a fivefold - type 2 diabetes.
Discussion. In recent years, under the influence of ubiquitously increasing urbanization, a person’s lifestyle has undergone profound chang-
es. Mechanized transport, information technology have made a certain contribution to reducing motor activity, changing the nature of nutri-
tion, reducing the duration of sleep, the intensity of occupational activity, etc. Various components of children’s nutrition form eating habits 
and preferences, subsequently determine the nature of the individual’s diet, modeling further effects associated with risk the development of 
many diseases, including obesity.
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Conclusion. The combination of adverse risk factors leads to the development of metabolic syndrome. The data obtained confirm the rel-
evance of developing the optimal complex of medical and preventive measures aimed at preventing the development of MS and its components 
in the modern population.
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Метаболический синдром (МС), включающий основные 
изменения метаболизма: повышенное кровяное давление, 
излишний вес/ожирение, гипергликемию, гиперлипидемию 
[1], способствует повышению риска развития неинфекцион-
ных заболеваний (НИЗ), которые являются ведущей причи-
ной смерти и инвалидности в Европейском регионе ВОЗ и 
во всём мире в целом. В структуре ежегодной смертности от 
НИЗ максимальную долю составляют сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) – 17,9 млн случаев, онкологические – 9 
млн случаев, респираторные – 3,9 млн случаев и диабет – 1,6 
млн случаев. В совокупности рассматриваемые четыре груп-
пы нозологий представляют 80% всех случаев летальности от 
НИЗ [1].

Характерной чертой последних десятилетий является 
пандемическое распространение МС [2, 3]. Возрастающая 
актуальность данной проблемы обусловлена в большей сте-
пени её высокой социальной значимостью, поскольку пато-
логии, объединённые в МС, существенно влияют на основ-
ные демографические показатели – продолжительность и 
смертность населения [4].

В преобладающем большинстве имеющиеся сведения в 
опубликованной литературе относят первое описание МС к 
1922 г., когда Г.Ф. Ланг показал наличие взаимосвязи между 
ожирением с АГ, нарушением углеводного обмена и пода-
грой [5]. Позднее аналогичные состояния с различными со-
четаниями метаболических нарушений и заболеваний опи-
сывались как метаболический трисиндром (J. Camus, 1966); 
синдром изобилия (A. Mehnert, 1968); синдром Х (G. Reaven, 
1988); смертельный квартет (N. Kaplan, 1989); гормональный 
метаболический синдром (P. Björntorp, 1991); метаболиче-
ский синдром (M. Hanefeld, 1991); синдром инсулинорези-
стентности (S. Haffner, 1992); смертельный секстет (G. Enzi, 
1994); метаболический сосудистый синдром (M. Haneffeld, 
1997) [6–12].

Впервые объединил нарушения углеводного обмена, ар-
териальную гипертензию (АГ) и дислипидемию в понятие 
«синдром Х» G. Reaven (1988 г.), которым ожирение не рас-
сматривалось в качестве обязательного компонента. В 1989 г. 
N. Kaplan ожирение включил в число обязательных призна-
ков наличия МС [5].

В различных регионах интенсивность выраженности 
МС доказывает зависимость его возникновения от пола, 
возраста, генетической предрасположенности, этнической 
принадлежности, традиций, образа жизни, физической ак-
тивности, характера питания, экологии, от используемых 
диагностических критериев и других факторов, с чем связан 
регистрируемый широкий диапазон статистических данных 
(среди мужского населения – от 8% в Индии до 25% в США, 

среди женского – от 7% во Франции до 46% в Иране). При 
этом в большинстве исследований показано, что возникно-
вение МС сочетается с двукратным увеличением риска ССЗ 
и пятикратным для СД2 [13, 14]. Более раннее воздействие 
факторов риска приводит с возрастом к большему кумулиро-
ванному влиянию и более высокому риску заболевания [15].

Проведёнными исследованиями выявлено, что все ком-
поненты МС взаимосвязаны и являются следствиями ИР. 
Причины, вызывающие нарушение чувствительности к ин-
сулину в организме человека, дифференцируют в соответ-
ствии с эндогенным и экзогенным характером его возникно-
вения. Среди эндогенных факторов выделяют генетические, 
связанные с мутацией генов и молекулярными дефектами 
некоторых белков, нейрогормональные нарушения, об-
условленные повышенной активностью симпатической 
нервной системы и высоким уровнем контринсулярных гор-
монов. Экзогенные факторы, как правило, связаны с мало-
подвижным образом жизни, высококалорийным питанием, 
которое значительно превышает энергозатраты, различ-
ными инфекционными заболеваниями, травмами, стрес-
совыми ситуациями [16–18]. В последние десятилетия под 
воздействием повсеместно возрастающей урбанизации об-
раз жизни современного человека претерпевает глубокие 
изменения. Механизированный транспорт, информацион-
ные технологии, автоматизация трудовых процессов внесли 
определённый вклад в снижение двигательной активности, 
изменение характера питания, потребление продуктов бы-
строго питания, сокращению продолжительности сна и др. 
Отличительной чертой стало наличие хронического стресса 
и напряжённости в профессиональной деятельности и быту. 
Высокая распространённость МС характерна для популяций 
крупных и среднеурбанизированных городов, что согласует-
ся с результатами исследований в Западной Сибири, Казах-
стане, Индии, Пакистане, Иране [11, 15, 17, 19, 20]. Гендер-
ные факторы чувствительны к социальному и культурному 
поведению, диетическим привычкам и психосоциальным 
факторам. Так, женщины более склонны к развитию МС, 
чем мужчины, в ответ на стресс на работе и низкий уровень 
социально-экономического развития [3].

В настоящее время изучению негативного влияния эко-
логических факторов на риски развития МС посвящён 
ряд зарубежных научных работ, в том числе исследования 
Whitehall II в Великобритании [21], Австралии [22], Лит-
ве [23], Канаде [24], Швейцарии [25], Китае [26]. Авторы 
отмечали, что более высокие уровни озеленения прилега-
ющей территории к местам проживания населения в сово-
купности со снижением загрязнения атмосферного воздуха, 
во-первых, могли мотивировать людей более активно зани-
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Важно отметить, что примерно до 85% детей с незначи-
тельным избытком массы тела в дальнейшем без адекват-
ной терапии и профилактики могут страдать ожирением 
тяжёлой степени, имеющим фактически более значимые 
показатели, которые выше официальных данных о распро-
странённости данной патологии, что согласуется с публи-
кациями отечественных авторов [9, 37, 38]. Формирование 
нежелательного МС у детей свидетельствует о низкой мо-
тивации их к ведению здорового образа жизни, которая в 
сочетании с семейными традициями, наследственностью и 
другими причинами способствует развитию МС именно в 
этот период [39]. Маркетинг нездоровых пищевых продук-
тов и безалкогольных напитков, повышающий их доступ-
ность, наряду с уменьшением возможностей для физиче-
ской активности признаны одними из основополагающих 
факторов риска увеличения числа детей с избыточным ве-
сом и ожирением [40].

В период начальной школы (7–10 лет) отмечаются дебю-
ты выявления ожирения с выделением в качестве основных 
причин: несоблюдение правильного питания, низкая фи-
зическая активность и генетическая предрасположенность. 
В большинстве случаев эти дети ведут малоподвижный образ 
жизни, затрачивая достаточно значительное время на ком-
пьютерные развлечения, использование гаджетов, просмотр 
телевизионных передач, совмещая их с избыточным питани-
ем перед сном, а также с употреблением в пищу бутербродов, 
макаронных изделий и картофеля чаще рекомендуемой нор-
мы. В 20% случаев для пациентов с ожирением специфичен 
отказ от завтрака. При анкетировании, особенно в разделе, 
касающемся «запрещённых» продуктов для перекусов, ре-
спонденты нередко пытаются приукрасить истинную карти-
ну, демонстрируя врачу мнимую приверженность к здорово-
му образу жизни [41].

Таким образом, можно выделить одну из основных при-
чин формирования избыточного веса и ожирения детей, 
заключающуюся в неблагоприятном изменении энергети-
ческого баланса между потребляемыми и расходуемыми ка-
лориями. Увеличение масштабов избыточного веса и ожи-
рения у детей обусловлено рядом факторов, среди которых 
наиболее актуальными являются следующие.

Сдвиг питания в сторону повышенного потребления 
высококалорийных продуктов с высоким содержанием 
жиров, в первую очередь животного происхождения, до-
бавленных (свободных) сахаров, пищевой соли, при одно-
временном недостатке ряда витаминов (витамины С, В2, 
фолиевая кислота, каротин и некоторые другие), макро- и 
микроэлементов (кальций, железо, йод) и пищевых воло-
кон [42], длительные интервалы между приёмами пищи, 
объёмный ужин [36, 43, 44].

Малоподвижный образ жизни, формирующийся в дет-
ской популяции в современном обществе с длительным вре-
менем пребывания с гаджетами, за компьютерными видео-
играми, просмотром телевизионных передач, способствует 
развитию избыточной массы тела и ожирения [40].

Наследственный фактор в совокупности с малоподвиж-
ным образом жизни определяет высокую вероятность раз-
вития избыточной массы тела у ребёнка в случае наличия у 
членов семьи лишнего веса, которому способствует высоко-
калорийная пища, доступная в любое время [43]. В последние 
годы опубликованы данные, свидетельствующие о факторах 
риска развития избыточной массы тела и ожирения, форми-
рующихся, возможно, в период внутриутробного развития  
и/или грудного и раннего возраста. Имеются достаточно 
весомые данные о том, что анамнез недоношенных детей и 
подростков высоко отягощён с точки зрения компонентов 
МС. Так, абдоминальный тип жироотложения наряду с из-
быточной массой тела чаще встречается в когорте недоно-
шенных. Около 40% детей, родившихся недоношенными, 
имеют АД > 90-го перцентиля, и немногим меньше реги-
стрировали АГ I степени [45].

маться физическими упражнениями, во-вторых, облегчить 
психическое напряжение, снизить уровень шума и темпе-
ратуры окружающего воздуха, а также способствовать соци-
альной сплочённости. Тем самым физическая активность и 
психическое спокойствие, вовлечённые в комплекс защит-
ных факторов, коррелировали и обусловливали более низ-
кий риск развития МС. И в качестве одной из профилакти-
ческих мер рекомендовали поддержать крупномасштабные 
инвестиции в озеленение территорий проживания. Наряду с 
этим изложенные аспекты не согласовались с данными не-
которых исследователей [27], которые сообщали о возник-
новении обратных корреляций.

Особой актуальностью на современном этапе обладает 
обеспечение продовольственной безопасностью. Вместе с 
тем, по мнению исследователей, существенная взаимос-
вязь между наличием МС у населения и обеспечением 
продовольственной безопасностью не отмечалась, что под-
тверждали научные работы, проведённые на северо-западе 
Ирана [28].

МС как комплекс различных вышеперечисленных фак-
торов риска, объединённых единым патогенезом, имеет 
высокую распространённость и среди детской популяции 
[29–31]. Показатели ожирения в детском и пубертатном пе-
риоде во всём мире увеличились с менее чем 1% в 1975 г., что 
соответствовало 5 млн девочек и 6 млн мальчиков, до прак-
тически 6% среди девочек (50 млн) и 8% среди мальчиков  
(74 млн) в 2016 г. Совокупная популяция индивидуумов с 
ожирением в возрасте от 5 до 19 лет увеличилась в 11,27 раза, 
с 11 млн в 1975 г. до 124 млн в 2016 г. [32].

Во многих странах со среднестатистическим уровнем 
доходов, представленных государствами Восточной Азии, 
Латинской Америки и Карибского бассейна, среди подрас-
тающего поколения ранее отмечавшееся превалирование 
аномально низкой массы тела сменилось направленностью в 
сторону её увеличения, что, возможно, обусловлено увеличе-
нием потребления высококалорийных продуктов питания, 
подвергающихся интенсивной обработке. В последующем 
данные тенденции способствовали набору веса и долгосроч-
ным нежелательным осложнениям для здоровья в течение 
жизни [32–34]. Общество по изучению ожирения Японии 
пришло к выводу, что обозначенная проблема приобрела 
характер цунами, тем самым угрожая здоровью нации. Ин-
тенсивность возникновения случаев ожирения среди школь-
ников в возрасте от 6 до 14 лет Страны восходящего солнца 
составляла более 10% [35].

По данным Европейской инициативы по надзору за 
детским ожирением (COSI), в 19 странах Европейского ре-
гиона ВОЗ (Армения, Австрия, Дания, Англия, Эстония, 
Германия, Венгрия, Италия, Израиль, Латвия, Мальта,  
Нидерланды, Северная Македония, Норвегия, Румыния, 
Сан-Марино, Сербия, Словакия и Швеция) распространён-
ность избыточного веса и ожирения составляла 17,6–41,9% у 
мальчиков и 20,1–38,5% у девочек. При этом частота ожире-
ния варьировала в пределах от 4,9 до 21% среди мальчиков и 
от 5,1 до 14,9% среди девочек [32].

Эпидемиологическая ситуация по распространённости 
ожирения в России сопоставима с европейскими региона-
ми. Тем не менее сведения об их распространённости весьма 
противоречивы, в связи с чем требуется дальнейшее изуче-
ние на репрезентативной выборке. По данным исследования 
НИИ питания РАМН, охватывавшего 9500 детей и подрост-
ков в возрасте от 1,5 года до 18 лет из Астрахани, Екатерин-
бурга, Самары, Красноярска, Санкт-Петербурга и Москвы, 
установлено, что избыточная масса тела отмечалась у 20% 
детей, а ожирение – более чем у 5%. Изучение семейного 
анамнеза показало, что в 71 случае (65,1%) дети имели од-
ного или обоих родителей с нарушением жирового обмена, 
что, вероятно, доказывало наследственную отягощённость 
и характеризовало МС как генетически детерминированное 
патологическое состояние [36].

Bogdanova O.G., Myl'nikova I.V. 
Metabolic syndrome: situation in the world, clinical-diagnostic criteria, and risk factors (review of literature) 
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Фактор грудного вскармливания детей способствует 
более низкому риску развития абдоминального ожире-
ния, такие выводы сделаны в ходе базового обследования  
населения ряда европейских стран. При этом искусствен-
ное вскармливание является доказанным высокозначимым 
фактором риска ожирения у детей [46–48]. Наличие избы-
точной массы тела до беременности и высокая прибавка в 
весе за время гестации у женщины представляют собой до-
стоверно сильные факторы риска развития ожирения и ме-
таболических нарушений у потомства. Различные компо-
ненты питания детей, введение прикорма, объём и характер 
блюд, время и частота приёма пищи формируют пищевые 
привычки и предпочтения, которые впоследствии опреде-
ляют характер питания индивидуума, моделируя дальней-
шие эффекты, связанные с риском развития ряда заболева-
ний, в том числе ожирения [43, 44]. ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии» были подтверждены современные дан-
ные о неблагоприятном влиянии избыточной массы тела 
беременных женщин на формирование избыточной массы 
тела у детей раннего возраста и в последующие возрастные 
периоды [36].

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Богданова О.Г., Мыльникова И.В.  
Метаболический синдром: ситуация в мире, клинико-диагностические критерии и факторы риска (обзор литературы)
https://dx.doi.org/10.47470/0016-9900-2020-99-10-1165-1169
Обзорная статья

Существенную миссию в развитие МС среди детской по-
пуляции вносят психологические факторы. Так, для детей 
свойственно «заедать» проблемы, связанные с депрессией, 
сниженной самооценкой и мотивацией, тревожностью, не-
приятностями, сильной эмоциональностью. Недостаток или 
отсутствие внимания со стороны родителей по отношению 
к ребёнку может способствовать перееданию, при этом на-
личие лишних калорий, полученных с пищей, приводит к 
избыточной массе тела [49].

Заключение
Таким образом, несмотря на большое внимание исследо-

вателей к проблемам диагностики и лечения МС, остаются 
актуальными вопросы изучения влияния на развитие МС в 
различных возрастных группах генетических, региональных, 
социальных и экологических факторов. Данные исследова-
ния необходимы для последующей разработки адекватного 
комплекса медико-профилактических мероприятий, на-
правленных на предупреждение развития МС и его компо-
нентов в современной популяции.
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