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РЕЗЮМЕ
Введение. Одним из проявлений совокупности симптомов болезней системы кровообращения и болезней эндокринной системы является метаболиче-
ский синдром (МС), распространённость которого в 2005 г. среди мирового населения составляла ≈ 25%.
Цель исследования – установить распространённость метаболического синдрома и его компонентов у жителей Иркутской области.
Материалы и методы. Были обследованы 769 мужчин и 390 женщин в возрасте от 30 до 69 лет. У всех обследуемых рассчитывали индекс массы 
тела, определяли уровень глюкозы и показателей липидного обмена. Сравнение относительного количества осуществляли с помощью метода до-
верительных интервалов (ДИ).
Результаты. МС в обследованной выборке встречался у 45% (95%-й ДИ 42–49) мужчин и 61% (95%-й ДИ 57–66) женщин (p < 0,05). Распростра-
нённость абдоминального ожирения среди представителей когорты составила 57% (95%-й ДИ 54–61) и 79% (95%-й ДИ 75–83) среди лиц муж-
ского и женского пола соответственно. У женщин встречаемость проатерогенной фракции холестерина была статистически значимо выше, чем 
у мужчин: 82% (95%-й ДИ 76–86) и 70% (95%-й ДИ 65–75) соответственно. Второе место по распространённости занимал повышенный уровень 
триглицеридов, частота встречаемости была статистически значимо выше у мужчин. На третьем месте находился критерий, связанный с теми 
или иными нарушениями углеводного обмена. Данный критерий статистически значимо чаще регистрировался у женщин. Низкая концентрация 
антиатерогенной фракции холестерина в качестве дополнительного критерия МС занимала четвёртое место по частоте встречаемости и ста-
тистически значимо не различалась у мужчин и женщин.
Ограничения исследования. Лица, проживающие в Иркутской области. Возраст 30–69 лет, не имеющие в анамнезе сахарного диабета, инсульта, 
инфаркта.
Заключение. Распространённость МС у жителей Иркутской области составляет 45 и 61% у мужчин и женщин соответственно, что больше 
среднемирового уровня.
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Соблюдение этических стандартов. Исследование проведено с соблюдением этических стандартов Хельсинкской декларации последнего пересмо-
тра. Заключение ЛЭК ФГБНУ ВСИМЭИ № 2 от 21.12.2023 г. Все участники дали информированное добровольное письменное согласие на участие 
в исследовании.
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ABSTRACT
Introduction. The metabolic syndrome (MS) is one of the manifestations of symptoms combination of endocrine and cardiovascular diseases. Its estimated incidence 
in 2005 was approximately 25% of the world population. 
The aim of the study. To determine the prevalence of metabolic syndrome and its components among Irkutsk region residents. 
Materials and methods. Seven hundred sixty nine men and 390 women aged 30 to 69 years were examined. Body mass index, glucose levels, and lipid metabolism 
parameters were calculated for all subjects. Relative abundance was compared using confidence intervals (CI). 
Results. MS in the examined sample occurred in 45% (95% CI 42–49) of men and 61% (95% CI 57–66) of women (p<0.05). The prevalence of abdominal 
obesity among the cohort representatives was 57% (95% CI 54–61) and 79% (95% CI 75–83) in males and females, respectively. In women, the incidence 
of the cholesterol proatherogenic fraction was statistically significantly higher than in men: 82% (95% CI 76–86) and 70% (95% CI 65–75), respectively. 
The second most common was elevated triglyceride levels. Its frequency of occurrence was statistically significantly higher in men. The third place was 
occupied by a criterion associated with certain carbohydrate metabolism disorders. This criterion was statistically significantly more often recorded in 
females. Low concentration of the cholesterol antiatherogenic fraction as an additional criterion of MS ranked fourth in frequency of occurrence and did 
not statistically differ in men and women. 
Limitations. Individuals living in the Irkutsk region. Subjects aged 30–69 years with no history of diabetes, stroke, or heart attack. 
Conclusion. The prevalence of MS in the Irkutsk region is 45–61% for men and women, respectively, which is higher than the global average.
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Введение
Одна из угроз национальной безопасности и здоровью 

граждан, обозначенных в Указе Президента Российской Фе-
дерации от 06.06.2019 г. № 254 «О Стратегии развития здра-
воохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года», – высокая распространённость болезней системы 
кровообращения и болезней эндокринной системы. Одним 
из проявлений совокупности симптомов данных патологи-
ческих состояний является метаболический синдром (МС). 
Это понятие было введено профессором G. Reaven в 1988 г. 
как термин, обозначающий взаимосвязь между абдоминаль-
ным ожирением и нарушениями липидного, углеводного 
обмена и артериальной гипертонией и отражающий началь-
ные проявления основного патогенетического механизма 
сахарного диабета – инсулинорезистентности. По данным 
ВОЗ, в 2022 г. ожирением страдал каждый восьмой человек 
в мире, уровень заболеваемости сахарным диабетом с 1990 
по 2022 г. вырос в четыре раза, а артериальная гипертония 
(АГ) является одной из ведущих причин смертности [1]. 
В России, по результатам исследований ЭССЕ-РФ, распро-
странённость АГ в 2014 г. составляла 55 и 60% среди женщин 
и мужчин среднего возраста соответственно [2]. В другом 
многоцентровом исследовании показана высокая частота 
встречаемости нарушений липидного обмена в российской 
популяции. Нарушение содержания холестерина в липопро-
теидах низкой плотности (ХС ЛПНП) составило 44–70%, 
низкий уровень холестерина липопротеидов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП) встречался в 20% случаев, высокий уро-
вень триглицеридов (ТГ) – у 30% мужчин и 20% женщин [3].

Распространённость ожирения в разные периоды ис-
следования составляла в Москве 19–28% среди мужчин 
и 39–46% у женщин [4]. Результаты программы ЭССЕРФ 
показали, что в 2017 г. встречаемость ожирения, диагности-
рованная по индексу массы тела (ИМТ), составила 28 и 32% 
среди мужчин и женщин соответственно [5].

Предполагаемая частота МС в 2005 г. составляла ≈ 25% 
мирового населения [6]. По данным некоторых исследовате-
лей, МС в настоящее время страдают более 1 млрд человек 
в мире [7]. При обследовании населения Сибири в рамках 
проекта HAPIEE была установлена распространённость МС 
на уровне немногим больше 20% у мужчин и 47% у жен-
щин [8]. Число научных работ, посвящённых тем или иным 
проблемам метаболического синдрома, в базе РИНЦ со-
ставляет ≈ 6500, в базе данных PubMed за последние десять 
лет – в 100 раз больше, что свидетельствует об актуальности 
данных исследований.

Цель исследования – установить распространённость ме-
таболического синдрома и его компонентов у жителей Ир-
кутской области.

Материалы и методы
Для реализации цели были обследованы 769 мужчин 

и 390 женщин в возрасте от 30 до 69 лет. Критерии включе-
ния в исследование: наличие подписанного информирован-

ного согласия. Критерии исключения: наличие в анамнезе 
сахарного диабета, инфаркта, инсульта.

Для биохимических исследований кровь отбирали 
при помощи вакуумных пробирок из локтевой вены после 
12-часового перерыва в приёме пищи. Исследование уров-
ня глюкозы, триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХ), 
ХС ЛПВП в сыворотке крови выполняли ферментативны-
ми методами с использованием тест-систем производства 
Human на автоматическом биохимическом анализаторе 
BS-200 (Mindrey). Расчёт содержания ХС ЛПНП осуществля-
ли по формуле Фридвальда, индекса атерогенности (ИА) – 
по отношению атерогенных фракций холестерина к неате-
рогенным [9]. Измеряли антропометрические показатели, 
артериальное давление (АД), индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали делением массы тела в килограммах на квадрат 
роста в метрах (кг/м²).

Диагностику МС проводили при наличии основного 
критерия – абдоминального ожирения (окружность талии 
(ОТ) больше 80 и 94 см у женщин и мужчин соответствен-
но) и двух дополнительных: уровня артериального давления 
(АД) больше 140 и 90 мм рт. ст. или проводимого медика-
ментозного лечения АГ; уровня ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; концен-
трации ХС ЛПВП (< 1 ммоль/л у мужчин; < 1,2 ммоль/л 
у женщин); содержания ХС ЛПНП (> 3 ммоль/л); наруше-
ния толерантности к глюкозе (НТГ) и (или) нарушения гли-
кемии натощак (НГН) – уровня глюкозы плазмы натощак  
≥ 6,1 и < 7 ммоль/л и (или) её содержания через 2 ч при ПГТТ 
≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л [10].

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием программы Statistica 10.0 Stat_Soft® Inc. Рас-
пределение данных оценивали с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка. Минимальный размер выборки был получен 
с использованием метода Фишера. Сравнение относитель-
ного количества осуществляли с помощью метода довери-
тельных интервалов (ДИ). Критический уровень нулевой 
гипотезы об отсутствии статистически значимых различий 
принимали как р < 0,05.

Результаты
Исследование показало, что МС в выборке встречался 

у 45% (95%-й ДИ 42–49) мужчин и у 61% (95%-й ДИ 57–66) 
женщин (p < 0,05). Распространённость абдоминально-
го ожирения среди представителей когорты составила 
57% (95%-й ДИ 54–61) и 79% (95%-й ДИ 75–83) у мужчин 
и женщин соответственно (см. таблицу). Анализ статисти-
ческих результатов позволяет утверждать, что отмеченные 
нарушения встречаются статистически значимо чаще у жен-
щин. Среди метаболических нарушений на первом месте 
как у лиц с МС, так и без такового находился повышен-
ный уровень ХС ЛПНП. При этом у женщин с МС встре-
чаемость данного критерия была статистически значимо 
выше, чем у мужчин с МС: 82% (95%-й ДИ 76–86) и 70% 
(95%-й ДИ 65–75) соответственно. У обследуемых без МС 
повышенная концентрация данной проатерогенной фрак-
ции холестерина регистрировалась одинаково часто у лиц 
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в ближайшем к Иркутской области регионе – Красноярском 
крае (35%) [12]. Результаты хорошо согласуются с данными 
эпидемиологического исследования Ротарь О.П. с соавт., 
показавших, что частота встречаемости МС в выборке насе-
ления четырёх городов европейской части России составля-
ет от 39 до 53% в зависимости от применяемых диагностиче-
ских критериев [13].

В проведённом нами исследовании отмечены статисти-
чески значимые гендерные различия в распространённости 
как самого МС в обследованной выборке, так и его компо-
нентов у лиц с МС (абдоминального ожирения, высокой 
концентрации ХС ЛПНП, нарушений углеводного обмена) 
и его преобладание среди женщин. Исключение составили 
повышенное содержание ТГ, чаще встречающееся у муж-
чин, и гипоальфахолестеринемия, одинаково часто встре-
чавшаяся у мужчин и у женщин. В целом наши результаты 
согласуются с общемировой статистикой, которая свиде-
тельствует о преобладании распространённости МС у жен-
щин старше 50 лет по сравнению с мужчинами [14]. Ана-
логичные результаты получены в обследовании населения 
Красноярского края [12]. В то же время Ротарь О.П. с соавт. 
не регистрировали гендерных различий в частоте встречае-
мости МС [13]. Из компонентов МС абдоминальное ожире-
ние в обследуемой нами выборке встречается у 57% мужчин 
и 79% женщин. По данным исследования ЭССЕ-РФ, ука-
занное нарушение диагностируется в Российской Федера-
ции в 55% случаев [3].

Среди лиц с МС в 70 и 82% случаев у мужчин и женщин 
соответственно в качестве одного из дополнительных кри-
териев зарегистрирована повышенная концентрация ХС 
ЛПНП. Следует отметить, что данный критерий обнаружен 
у трети обследуемых без МС. Полученные нами результа-
ты обследования жителей Иркутской области отличаются 
от данных других регионов. Так, в Санкт-Петербурге у лиц 
с абдоминальным ожирением наиболее частым компонен-
том МС была АГ, а самой распространённой клинической 
формой МС в данной выборке – сочетание АГ с низким  

обоих полов и находилась на уровне чуть больше 30%. Вто-
рое место по распространённости занимал критерий «по-
вышенный уровень триглицеридов», частота встречаемости 
которого была статистически значимо выше у лиц мужско-
го пола – как с МС (70%, 95%-й ДИ 65–75), так и без него 
(11%, 95%-й ДИ 9–15) по сравнению с женщинами анало-
гичных групп (82%, 95%-й ДИ 76–86 и 3%, 95%-й ДИ 1–7 
соответственно). У лиц с МС на третьем месте находился 
критерий, связанный с теми или иными нарушениями угле-
водного обмена. Данный критерий статистически значимо 
чаще регистрировался у женщин: в 50% случаев (95%-й ДИ 
44–57) против 31% (95%-й ДИ 26–36) у мужчин. В то же 
время у обследуемых без МС данные нарушения не имели 
различий ни в сравнении с полом, ни по сравнению с часто-
той встречаемости предыдущего критерия в данной когорте. 
Низкая концентрация антиатерогенной фракции холесте-
рина в качестве дополнительного критерия МС занимала 
четвёртое место по частоте встречаемости и статистически 
значимо не различалась у мужчин и женщин (18%, 95%-й 
ДИ 15–23 и 25%, 95%-й ДИ 20–31 соответственно). У лиц 
без МС встречалась в единичных случаях. Распространён-
ность АГ также статистически значимо не различалась меж-
ду группами мужского и женского пола и регистрировалась 
в 50% случаев при наличии МС и менее чем в 30% случаев 
при отсутствии МС. Сочетанные дислипидемии у лиц с МС 
встречались одинаково часто в обеих группах: 24% (95%-й 
ДИ 20–29) и 18% (95%-й ДИ 14–24) для мужчин и женщин 
соответственно. В то же время одновременные нарушения 
углеводного и липидного обмена статистически значимо 
чаще были зарегистрированы у лиц женского пола – 42% 
(95%-й ДИ 36–48) против 31% (95%-й ДИ 26–36) у мужчин.

Обсуждение
Распространённость МС в анализируемой выборке насе-

ления составила 45–60%, что превосходит как среднемировой 
показатель (25%) [11], так и данные о распространённости 

Частота встречаемости компонентов метаболического синдрома в обследуемой когорте
Frequency of metabolic syndrome components occurrence in the survey cohort

Показатель 
Indicator

Мужчины / Men 
n = 769

Женщины / Women 
n = 390

р
aбс. / % 
abs. / %

95%-й ДИ 
95% CI

aбс. / % 
abs. / %

95%-й ДИ 
95% CI

Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity 440 / 57 54–61 309 / 79 75–83 < 0.05
Повышенный уровень ХС ЛПНП у лиц с МС 
Elevated LDL – cholesterol levels in MS patients

245 / 70 65–75 197 / 82 76–86 < 0.05

Повышенный уровень ХС ЛПНП у лиц без МС 
Elevated LDL – cholesterol levels in cases without MS

150 / 36 31–40 47 / 31 25–39 > 0.05

Повышенный уровень триглицеридов у лиц с МС 
Elevated triglyceride levels in  MS patients

182 / 53 47–57 65 / 27 22–33 < 0.05

Повышенный уровень триглицеридов у лиц без МС 
Elevated triglyceride levels in cases without MS

47 / 11 9–15 4 / 3 1–7 < 0.05

Нарушения углеводного обмена у лиц с МС 
Carbohydrate metabolism disorders in  MS patients

108 / 31 26–36 121 / 50 44–57 < 0.05

Нарушения углеводного обмена у лиц без МС 
Carbohydrate metabolism disorders in cases without MS

50 / 12 9–15 14 / 9 6–15 > 0.05

Сниженный уровень ХС ЛПВП у лиц с МС 
Reduced HDL – cholesterol levels in  MS patients

64 / 18 15–23 60 / 25 20–31 > 0.05

Сниженный уровень ХС ЛПВП у лиц без МС 
Reduced HDL – cholesterol levels in cases without MS

15 / 3.6 2.2–5.8 2 / 1.3 0.4–4.7 > 0.05

Артериальная гипертония у лиц с МС 
Arterial hypertension in  MS patients

180 / 52 47–57 120 / 50 44–56 > 0.05

Артериальная гипертония у лиц без МС 
Arterial hypertension in cases without MS

120 / 29 24–33 40 / 27 20–34 > 0.05
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уровнем триглицеридов и глюкозы натощак [26]. Анализ 
питания жителей Иркутской области показал, что пищевые 
продукты в рационе населения региона характеризуются 
меньшей долей калорийности белка к общей энергетиче-
ской ценности по сравнению с показателями по Российской 
Федерации в целом, питание является несбалансированным 
и в большинстве случаев характеризуется преобладанием 
углеводов, особенно сахаров [27]. Кроме того, пищевые про-
дукты, поступающие к потребителям Иркутской области, 
содержат повышенные концентрации нитратов и мышья-
ка, что увеличивает риск формирования патологий сердеч-
но-сосудистой системы [28]. По данным ретроспективного 
наблюдения показателей смертности жителей Иркутской 
области (1990–2021 гг.), первое место в иерархии занима-
ют именно болезни системы кровообращения (785,5–787,8 
на 1000 в 2017–2018 гг.) [29]. Доля смертности от ишемиче-
ской болезни сердца в 2021 г. составила почти 42%, от це-
реброваскулярной патологии – 18,7%, от гипертонической 
болезни – 8,1%. Известна взаимосвязь метаболических, ли-
пидных, воспалительных и других нарушений, сопровожда-
ющих метаболический синдром с развитием и прогрессиро-
ванием болезней системы кровообращения [30, 31].

Таким образом, в связи с высокой распространённостью 
как МС, так и его компонентов раннее их выявление имеет 
большое значение для своевременной профилактики ослож-
нений, что особенно важно по причине высокой распростра-
нённости МС среди людей активного трудоспособного воз-
раста. Один из подходов к решению данной задачи – широкое 
внедрение лечебно-просветительных мероприятий, предлага-
емых в Российских рекомендациях VII пересмотра [32].

Ограничения исследования – лица в возрасте от 39 
до 60 лет, проживающие в Иркутской области, не имеющие 
в анамнезе сахарного диабета, инсульта, инфаркта.

Заключение
Таким образом, распространённость МС у жителей Ир-

кутской области, согласно Клиническим рекомендациям, 
утверждённым Российским медицинским обществом по ар-
териальной гипертонии и профильной комиссией по кар-
диологии (2013), составляет 45 и 61% у мужчин и женщин 
соответственно, что выше среднемирового уровня. Распро-
странённость признаков МС у лиц обследуемой выборки 
располагается в порядке уменьшения следующим образом: 
абдоминальное ожирение – повышенная концентрация ХС 
ЛПНП – артериальная гипертония – повышенный уровень 
триглицеридов – нарушения углеводного обмена – снижен-
ное содержание ХС ЛПВП.

содержанием ХС ЛПВП [15]. Согласно результатам исследо-
ваний PAMELA, в итальянской выборке самой распростра-
нённой составляющей МС также была АГ (95,4%), второе 
место занимали гипертриглицеридемия (77,1%) и низкий 
уровень ХС ЛПВП (72,2%), на третьем месте – центральное 
ожирение (58,5%), на четвёртом – НТГ (31,5%) [16].

C.J. Nolan и соавт. полагают, что распространённость 
метаболического синдрома в современном мире в большей 
мере индуцирована особенностями иммунной системы че-
ловека, системным воспалением, а также факторами окру-
жающей среды [17]. В связи с этим одним из объяснений 
высокой частоты повышенных значений ХС ЛПНП у жи-
телей Иркутской области может быть повышенная распро-
странённость данного критерия среди лиц, подвергавшихся 
неблагоприятному воздействию экологических и производ-
ственных факторов [9, 18, 19]. Показано, что у лиц мужского 
пола, проживающих на территории экологического небла-
гополучия, высокий уровень ХС ЛПНП занимает по рас-
пространённости второе место после гиперхолестеринемии 
и встречается в 59% случаев [18]. Хроническое воздействие 
паров ртути приводило к росту концентрации данной фрак-
ции холестерина в динамике обследования [20], у работни-
ков производства винилхлорида и эпихлоргидрина наруше-
ния липидного обмена встречались в 50–76% случаев [21]; 
у лиц, занятых в алюминиевом производстве, – в 50% [9]; 
у рабочих, подвергавшихся воздействию вибрации, этот по-
казатель составил более 70% [22], у бойцов пожарных частей 
высокий уровень ХС ЛПНП отмечен практически в 100% 
случаев [23].

По данным Иркутскстата, в конце 2021 г. на предприя-
тиях Иркутской области работали 251,2 тыс. человек (17,5% 
всего трудоспособного населения области), из них 50% 
имели вредные и (или) опасные условия труда [24]. В то же 
время по состоянию на 2024 г. в городах Иркутской обла-
сти с высоким и очень высоким загрязнением атмосферного 
воздуха проживали около 1,804 млн человек (77,4% населе-
ния региона). Следовательно, большая часть взрослого насе-
ления региона в настоящее время подвергается воздействию 
неблагоприятных экологических и (или) производственных 
факторов, оказывающих модифицирующее влияние на по-
казатели липидного обмена как компоненты МС.

По мнению российских исследователей, одним из ос-
новных факторов риска развития метаболического синдро-
ма является нерациональное и несбалансированное пита-
ние [25]. Показано, что употребление продуктов с высоким 
гликемическим индексом связано с повышенным риском 
метаболического синдрома, увеличением окружности та-
лии, повышенным артериальным давлением, повышенным 
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