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РЕЗЮМЕ
Распространенность компонентов метаболического синдрома (МС) на популяционном уровне определялась преимуще-
ственно на контингентах, ограниченных возрастом, критериями оценки МС, либо на селективных выборках населения, 
в связи с чем проведение корректных эпидемиологических исследований на открытых популяциях по изучению распро-
страненности компонентов МС по разным критериям оценки представляется крайне актуальным.
Цель исследования. Определение распространенности компонентов МС у мужчин открытой городской популяции по раз-
ным критериям оценки (на модели Тюмени).
Материал и методы. Кросс-секционное эпидемиологическое исследование проводилось среди лиц мужского пола одного 
из административных округов Тюмени. Репрезентативная выборка была сформирована из избирательных списков среди 
мужчин в возрасте 25—64 лет методом «случайных чисел» — 1000 человек (по 250 человек в четырех десятилетиях жиз-
ни), отклик на исследование составил 85,0%. Для анализа использованы критерии оценки МС: NCEP ATP III (2004), IDF 
(2005), ВНОК (2009).
Результаты. В открытой городской популяции (на модели Тюмень) среди мужчин 25—64 лет выявлена высокая распростра-
ненность артериальной гипертонии и абдоминального ожирения по разным критериям оценки, определена положитель-
ная связь с возрастом. От третьего до пятого десятилетия жизни сформирован последовательный возрастной тренд по рас-
пространенности гипер-ХС ЛПНП и гипергликемии, показатели распространенности гипо-ХС ЛПВП не формировали воз-
растного тренда в популяции.
Заключение. Результаты сравнительного межпопуляционного анализа подтверждают известные данные о том, что уровни 
и распространенность факторов риска подвержены большим колебаниям среди населения, даже проживающего на срав-
нительно близких в географическом отношении территориях. В свою очередь, это обстоятельство исключает целесообраз-
ность переноса полученных результатов на другие популяции и обусловливает необходимость изучения профиля факто-
ров риска в конкретных условиях, без чего невозможно прогнозировать эффективность научно обоснованных превентив-
ных мероприятий в регионе.
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ABSTRACT
The prevalence of metabolic syndrome (MS) components at the population level was determined mainly in age-limited contin-
gents by criteria for assessing MS or on selective samples of the population; so, it is extremely important to conduct correct epide-
miological studies in open populations to study the prevalence of MS components according to different assessment criteria.
Objective. Determination of the prevalence of MS components in men of an open urban population according to different assess-
ment criteria (using the Tyumen sample)
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Material and methods. A cross-sectional epidemiological study was carried out among males of one of the administrative districts 
of Tyumen. A representative sample was formed from electoral lists among men aged 25—64 using the «random number» meth-
od — 1000 people (250 people in four decades of life), the response to the study was 85.0%. The criteria for assessing MS were 
used for the analysis: NCEP ATP III (2004), IDF (2005), RSSC (2009).
Results. In an open urban population (on the Tyumen sample) among men aged 25—64 years a high prevalence of arterial hyper-
tension and abdominal obesity was revealed according to various assessment criteria and a positive relationship with age was de-
termined. From the third to the fifth decade of life, a consistent age trend was formed in the prevalence of hyper-LDL cholesterol 
and hyperglycemia, the prevalence of hypo-HDL cholesterol did not form an age trend in the population.
Conclusion. The results of a comparative inter-population analysis confirm the known data that the levels and prevalence of risk 
factors are subject to large fluctuations among the population even living in relatively geographically close territories. In turn, this 
circumstance excludes the feasibility of transferring the results obtained to other populations and necessitates studying the profile 
of risk factors in specific conditions; thus, it is impossible to predict the effectiveness of scientifically based preventive measures 
in the region.

Keywords: open population, males, and metabolic syndrome components.
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Введение

На основании данных мировых исследований уста-

новлено, что метаболический синдром (МС) и его компо-

ненты являются факторами риска (ФР) развития сердеч-

но-сосудистых заболеваний (ССЗ) атеросклеротическо-

го генеза [1, 2]. Анализ результатов экспериментальных 

и клинических исследований показал, что наличие еди-

ного связующего звена между компонентами МС и фор-

мирование кластеров увеличивают атерогенный потенци-

ал каждого компонента, что в конечном итоге в 2—3 раза 

ускоряет развитие атеросклероза [3].

Кросс-секционные исследования, касающиеся ана-

лиза распространенности компонентов МС, за последние 

два десятилетия выполнялись в США, в большинстве круп-

ных европейских стран, а также в части стран Латинской 

Америки, Азии, Австралии [1, 2, 4, 5]. Определены регио-

нальные и этнические особенности формирования класте-

ров МС, на основании проведенных эпидемиологических 

исследований на разных популяциях показаны существен-

ные вариации по окружности талии (ОТ), являющиеся 

предиктором возникновения кардиометаболических рас-

стройств [3]. Необходимость дальнейшего изучения воз-

можности и вариабельности развития осложнений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы при разных кластерах 

МС, а также при доминировании отдельных его компо-

нентов широко обсуждается в научной литературе [1, 6, 7]. 

В рамках одномоментных и проспективных эпидемиологи-

ческих исследований на российских популяциях за период 

с конца прошлого до начала нынешнего веков были изучены 

конвенционные и неконвенционные ФР ССЗ, их ассоциа-

ции с риском сердечно-сосудистой смерти [8—10]. Вместе 

с тем распространенность компонентов МС на популя-

ционном уровне определялась преимущественно на кон-

тингентах, ограниченных возрастом и критериями оцен-

ки МС, либо на селективных выборках населения, в связи 

с чем проведение корректных эпидемиологических иссле-

дований на открытых популяциях трудоспособного воз-

раста по  изучению распространенности компонентов МС 

по разным критериям оценки в российских популяциях 

представляется крайне актуальным [11].

Цель исследования — определение распространенности 

компонентов МС у мужчин открытой городской  популяции 

по разным критериям оценки (на модели Тюмени).

Материал и методы

Кросс-секционное исследование проводилось среди 

лиц мужского пола Центрального административного окру-

га Тюмени. Репрезентативная выборка была сформирована 

из избирательных списков среди мужчин 25—64 лет мето-

дом «случайных чисел» и составила 1000 человек (по 250 че-

ловек в четырех десятилетиях жизни), отклик — 85,0%.

Для анализа были использованы следующие крите-

рии оценки компонентов МС: NCEP ATP III (2004), IDF 

(2005), ВНОК (2009).

По критериям оценки NCEP ATP III, IDF, ВНОК — 

артериальное давление 130/85 мм рт.ст. и выше; NCEP ATP 

III — ОТ>102 см, IDF, ВНОК — ОТ³94 см; NCEP ATP III, 

IDF — гликемия 5,6 ммоль/л и выше, ВНОК — гликемия 

6,1 ммоль/л и выше; NCEP ATP III, IDF, ВНОК — триглице-

риды 1,7 ммоль/л и выше; NCEP ATP III, ВНОК — липопро-

теиды высокой плотности (ХС ЛПВП) менее 1,0 ммоль/л, 

IDF — ХС ЛПВП<1,03 ммоль/л; ВНОК — липопротеиды 

низкой плотности (ХС ЛПНП) более 3,0 ммоль/л.

Исследование было выполнено в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования 

одобрен этическими комитетами всех участвующих цен-

тров. До включения в исследование у всех респондентов 

было получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка данных проводилась 

с применением базового пакета прикладных программ 

по медицинской информации IBM SPSS Statistics 21.0. 

Стандартизация данных по возрасту проведена прямым 
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методом стандартизации с использованием повозрастной 

структуры городского населения 25—64 лет РФ. Анализ 

данных проводился между показателями в возрастных де-

сятилетиях жизни и стандартизованным по возрасту по-

казателем (СП). Для оценки статистически значимых раз-

личий показателей между группами использовался кри-

терий Пирсона χ2. Статистически значимыми считались 

значения p<0,05.

Результаты

СП распространенности АГ у мужчин 25—64 лет от-

крытой городской популяции (на модели Тюмени) соста-

вил 61,3%. По разным критериям оценки МС (IDF, NCEP 

ATP и ВНОК) в возрастном диапазоне была установлена 

статистически значимая положительная связь с возрас-

том распространенности артериальной гипертонии (АГ) 

в младших и старших возрастных группах. Показатель уве-

личился в 2,3 раза соответственно в возрастных группах 

 35—44 и 55—64 года. Существенные различия с СП опреде-

лялись в крайних возрастных категориях. Так, в третьем де-

сятилетии жизни распространенность АГ была существен-

но ниже, чем в популяции в целом, в шестом десятилетии, 

напротив, существенно выше общепопуляционного пока-

зателя. По средним возрастным категориям распространен-

ность АГ практически не различалась с общепопуляцион-

ным показателем (рис. 1).

СП распространенности абдоминального ожирения 

(АО) в популяции по критериям NCEP ATP составил 17,9%, 

по критериям IDF — 42,6%, по критериям ВНОК — 38,8% 

(рис. 2). По трем десятилетиям жизни распространенность 

абдоминального ожирения по разным критериям оцен-

ки МС формировала последовательный возрастной тренд 

у мужчин тюменской популяции. Согласно критериям IDF, 

распространенность АО существенно нарастала в возраст-

ном диапазоне от третьего до пятого десятилетия жизни 

и увеличилась за период 25—64 лет в 2,5 раза. По критери-

ям NCEP ATP также отмечался существенный рост пока-

зателя с увеличением возраста от третьего до пятого деся-

тилетия жизни, повозрастной рост показателя в диапазоне 

 25—64 лет составил 3,5. Показатель аналогично существен-

но нарастал по критериям ВНОК с 21,4% в третьем де-

сятилетии жизни до 49,5% в пятом десятилетии жизни, 

повозрастной рост распространенности АО в диапазоне 

 25—64 лет составил 2,5 (см. рис. 2).

По СП в трех возрастных категориях были выявлены 

статистически значимые различия распространенности АО 

согласно критериям IDF и ВНОК. В третьем десятилетии 

Рис. 1. Распространенность артериальной гипертонии у мужчин 
25—64 лет открытой популяции Тюмени по критериям IDF, NCEP 
ATP, ВНОК.
Здесь и на рис. 2—4, 8: слева — статистически значимые различия показа-

телей с каждой последующей возрастной группой; справа — статистически 

значимые различия показателей с общей популяцией. * — p<0,05; ** —

p<0,01; *** — p<0,001.

Fig. 1. Prevalence of arterial hypertension in men aged 25-64 years 
in the open population of Tyumen according to the criteria of IDF, 
NCEP ATP, RSSC.
Here and in Fig. 2—4, 8: on the left — statistically significant differences in indi-

cators with each subsequent age group; on the right — statistically significant dif-

ferences in indicators with the general population. * — p<0.05; ** — p<0.01; 

*** — p<0.001.

Рис. 2. Распространенность абдоминального ожирения у мужчин 25—64 лет открытой популяции Тюмени по критериям IDF, NCEP 
ATP, ВНОК.

Fig. 2. Prevalence of abdominal obesity in men aged 25-64 years in the open population of Tyumen according to the criteria of IDF, NCEP 
ATP, RSSC.
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жизни распространенность АО была существенно ниже 

СП, в возрастных десятилетиях 45—54 и 55—64 года — су-

щественно выше. По критериям NCEP ATP существенные 

различия с общепопуляционным показателем АО отмеча-

лись в крайних возрастных группах (см. рис. 2).

По идентичным критериям IDF и NCEP ATP СП 

распространенности гипергликемии составил 17,4%, 

по критериям ВНОК — 7,7%. Независимо от критериев 

оценки в популяции имел место существенный рост рас-

пространенности показателя по возрасту в младших и стар-

ших возрастных категориях. Так, показатель значимо на-

растал в возрастных категориях 25—34 и 35—44 года, а так-

же 45—54 и 55—64 года, увеличиваясь за возрастной период 

в 3,2 раза (рис. 3). По критериям ВНОК аналогично наблю-

далось существенное нарастание показателя в те же воз-

растные периоды (25—34 и 35—44 года, 45—54 и 55—64 го-

да), темп прироста показателя по возрасту был еще более 

выраженным — распространенность гипергликемии воз-

росла в 7,8 раза (рис. 4).

В крайних возрастных группах также независимо 

от критериев оценки определялись статистически зна-

чимые различия по распространенности гипергликемии 

с общепопуляционным показателем. В возрастной группе 

 25—34 лет встречаемость гипергликемии была существен-

но ниже, чем в популяции 25—64 лет, как по идентичным 

критериям IDF и NCEP ATP, так и по критериям ВНОК. 

В возрастной группе 55—64 лет — существенно выше СП 

по всем критериям оценки МС (см. рис. 3, 4).

Распространенность гипертриглицеридемии (ГТГ) 

у мужчин тюменской популяции по критериям IDF, NCEP 

ATP и ВНОК составила 10,5% (СП). Распространенность 

ГТГ не формировала последовательного возрастного тренда 

в популяции — на протяжении всего возрастного диа пазона 

колебания показателя были несущественными, определя-

лась статистически незначимая тенденция к росту распро-

страненности ГТГ с возрастом (p>0,05). Вместе с тем дина-

мика распространенности ГТГ за обозначенный возрастной 

период 25—64 лет была достаточно выраженной — отмечал-

ся рост показателя с увеличением возраста от 5,6% в тре-

тьем десятилетии жизни до 14,8% в старшей возрастной 

группе, распространенность ГТГ за весь возрастной пери-

од возросла в 2,6 раза. По СП и возрастным группам также 

не определялось статистически значимых различий в рас-

пространенности ГТГ (рис. 5).

По критериям IDF СП распространенности гипо-ХС 

ЛПВП в популяции составил 4,6%, по критериям NCEP 

ATP и ВНОК — 4,4%. Показатель не формировал по-

следовательного возрастного тренда в популяции, одна-

ко за анализируемый возрастной период по критериям 

IDF показатель вырос в 2,8 раза, по критериям NCEP ATP 

и ВНОК — в 2,5 раза. Не было выявлено значимых разли-

чий по распространенности гипо-ХС ЛПВП в возрастных 

группах сравнительно с общепопуляционным показателем 

по анализируемым критериям, распространенность гипо-

ХС ЛПВП в  популяции и в возрастных группах оказалась 

весьма низкой (рис. 6, 7).

Установлена высокая распространенность гипер-ХС 

ЛПНП в популяции: СП по критериям ВНОК — 50,1%. 

Показатель существенно нарастал с увеличением возрас-

та, начиная с возрастной категории 25—34 лет до возраст-

ной категории 45—54 лет, темп прироста гипер-ХС ЛПНП 

за весь анализируемый возрастной период 25—64 лет со-

ставил 2,2. В каждой возрастной группе выявлялись су-

щественные различия по распространенности показателя 

сравнительно с СП в популяции. В младших возрастных ка-

тегориях (25—34 и 35—44 года) имела место более низкая 

Рис. 3. Распространенность гипергликемии у мужчин 25—
64 лет открытой популяции Тюмени по критериям IDF, NCEP ATP.

Fig. 3. Prevalence of hyperglycemia in men aged 25—64 years 
in the open population of Tyumen according to the criteria of IDF, 
NCEP ATP.

Рис. 4. Распространенность гипергликемии у мужчин 25—
64 лет открытой популяции Тюмени по критериям ВНОК.

Fig. 4. Prevalence of hyperglycemia in men 25—64 years 
old in the open population of Tyumen according to the criteria 
of the RSSC.

Рис. 5. Распространенность гипертриглицеридемии у мужчин 
 25—64 лет открытой популяции Тюмени по критериям IDF, NCEP 
ATP, ВНОК.

Fig. 5. Prevalence of hypertriglyceridemia in men aged 25—64 years 
in the open population of Tyumen according to the criteria of IDF, 
NCEP ATP, RSSC.
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распространенность гипер-ХС ЛПНП сравнительно с об-

щей возрастной категорией 25—64 лет, в старших возраст-

ных категориях (45—54 и 55—64 года) — более высокая ча-

стота встречаемости гипер-ХС ЛПНП сравнительно с об-

щей возрастной категорией 25—64 года (рис. 8).

Обсуждение

При изучении распространенности отдельных компо-

нентов МС наибольшая частота была обнаружена для АГ. 

Распространенность АГ как компонента МС среди муж-

чин более старшей возрастной категории (25—74 года) в ра-

нее изученной когорте в Санкт-Петербурге, Калининграде 

и Оренбурге была выше, в Курске — ниже, чем у мужчин 

Тюмени [12]. Популяционное исследование по МС, про-

веденное на новосибирской мужской популяции в воз-

растной категории 45—69 лет, показало, что наибольшая 

распространенность среди компонентов МС была выяв-

лена для АГ и гипер-ХС-ЛПНП [13]. Эти результаты ока-

зались сопоставимыми с данными настоящего исследова-

ния, где на первый план также вышли эти два компонен-

та, хотя для мужчин Тюмени наиболее частой была АГ.

ОТ, являясь клиническим маркером инсулинорези-

стентности, представляет собой важный компонент МС. 

Характер распределения жировой ткани имеет большое 

значение для развития ССЗ. Абдоминальный тип ожире-

ния с избыточной локализацией жировой ткани в обла-

сти живота признан наиболее опасным в отношении кар-

диоваскулярного прогноза и рисков [14]. Данные париж-

ского проспективного исследования показали, что только 

наличие АО сопровождается существенным ростом кар-

диоваскулярного риска, сопоставимым с МС в целом [1]. 

По данным федерального проекта НИКА, распростра-

ненность АО, по разным критериям МС, среди муж-

чин 25—74 лет была наиболее высокой в Калининграде 

и Оренбурге, ниже — в Санкт-Петербурге и Курске [12]. 

Результаты исследования на примере тюменской попу-

ляции оказались аналогичными новосибирскому иссле-

дованию, где АО по частоте встречаемости также оказа-

лось третьим компонентом МС [13]. Аналогичные данные 

в отношении степени значимости АО среди компонентов 

МС были опубликованы по взрослой популяции Чебоксар, 

где в отличие от тюменского исследования наиболее ча-

стыми компонентами МС оказались ГТГ и низкий уровень 

ХС ЛПВП, а только на третьем месте — АО [15]. Базовое 

эпидемиологическое исследование в Тюмени по изучению 

конвенционных ФР ишемической болезни сердца (ИБС) 

показало, что среднее значение индекса массы тела в тю-

менской популяции составило 26,0±0,3 кг/м2, с 90% от-

резной точкой, приходящейся на 31,0 кг/м2. Частота ожи-

рения среди мужчин Тюмени выявлена в 13,1% случаев, 

избыточной массы тела — в 54,2% [16]. По результатам 

представленного исследования распространенность АО 

у мужчин 25—64 лет по разным критериям оценки ва-

рьировала от 17,0 до 42,6%, т.е. оказалась несколько ни-

же распространенности избыточной массы тела, но зна-

Рис. 6. Распространенность гипо-ХС ЛПВП у мужчин 25—
64 лет открытой популяции Тюмени по критериям IDF.

Fig. 6. Prevalence of HDL hypo-cholesterol in men 25—64 years 
old in the open population of Tyumen according to IDF criteria.

Рис. 7. Распространенность гипо-ХС ЛПВП у мужчин 25—
64 лет открытой популяции Тюмени по критериям NCEP ATP, 
ВНОК.

Fig. 7. Prevalence of HDL hypo-cholesterol in men 25—64 years 
old in the open population of Tyumen according to the criteria 
of NCEP ATP, RSSC.

Рис. 8. Распространенность гипер-ХС ЛПНП у мужчин 
 25—64 лет открытой популяции Тюмени по критериям NCEP ATP, 
ВНОК.

Fig. 8. Prevalence of hyper-LDL cholesterol in men aged 25—64 years 
in the open population of Tyumen according to the criteria of NCEP 
ATP, RSSC.
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чительно выше распространенности ожирения без учета 

его локализации.

В отношении распространенности гипергликемии 

результаты, полученные среди мужчин Тюмени, оказа-

лись сопоставимыми с данными крупных отечественных 

и мировых исследований. Так, по результатам исследо-

вания ARIC, у мужчин 45—64 лет в четырех штатах США 

распространенность гипергликемии натощак составила 

от 8 до 15% в различных расовых группах, что явилось со-

поставимым с показателями тюменской популяции (7,7—

17,4% по разным критериям оценки) [4]. В то же время, 

по данным федеральной программы НИКА, в четырех го-

родах России определялась значительно большая распро-

страненность гипергликемии натощак (от 21,0% у мужчин 

Курска до 84,7% у мужчин. Калининграда), что, возмож-

но, связано с увеличенным на десятилетие сравнительно 

с тюменским исследованием возрастным диапазоном [12]. 

Значительно меньшая частота гипергликемии в нашем ис-

следовании по сравнению с доминирующими компонен-

тами МС была аналогична другим мировым и российским 

исследованиями [3, 12]. Тем не менее значимость изолиро-

ванной гипергликемии в отношении риска развития ССЗ 

доказана результатами крупных мировых исследований. 

Так, в ходе Европейского проекта Botnia study выявлен 

риск развития ИБС в зависимости от состояния углевод-

ного обмена. Риск был максимален у больных с сахарным 

диабетом (СД), но повышен также и в группе лиц с гипер-

гликемией натощак [17]. По данным новосибирских ис-

следователей, в случаях гипергликемии натощак и при на-

личии СД намного чаще, чем при нормогликемии, диа-

гностировались другие проявления МС [13].

В литературе показаны разнонаправленные результа-

ты о месте ГТГ среди компонентов МС. Так, в одних ис-

следованиях этот показатель находится в тройке наибо-

лее распространенных компонентов МС [12, 15], в других, 

так же как и в тюменском исследовании, входит в тройку 

наименее распространенных [13]. Во взрослой популяции 

30—69 лет Чебоксар имела место значительно большая рас-

пространенность низкого уровня ХС ЛПВП по критериям 

ATP III, в этом же исследовании наиболее частым компонен-

том МС являлся гипо-ХС ЛПВП [15]. В четырех российских 

городах в рамках федеральной программы НИКА в случай-

ной выборке мужчин 25—74 лет также отмечались преиму-

щественно низкие уровни ХС ЛПВП. Распространенность 

низкого уровня ХС ЛПВП по критериям IDF составила 

от 29,0% в Курске до 62,1% в Оренбурге; по критериям ATP 

III — от 30,5% в Курске до 62,1% в Оренбурге [12]. Вместе 

с тем ситуация, аналогичная тюменской в отношении рас-

пространенности гипо-ХС ЛПВП в мужской популяции, на-

блюдалась в Новосибирске, где среди мужчин 45—69 лет от-

крытой популяции как по критериям IDF, так и ATP III 

частота выявления показателя достигала лишь 4,1% [13]. 

Характерные для тюменских мужчин высокие уровни ХС 

ЛПНП и в то же время низкие уровни ХС ЛПВП, вероят-

но, можно объяснить разнонаправленным профилем факто-

ров риска ССЗ в популяции: с одной стороны, атерогенным 

характером питания у мужчин Тюмени, высокой распро-

страненностью избыточной массы тела по индексу Кетле, 

низкой информированностью о конвенционных факто-

рах риска ССЗ, в частности о гиперхолестеринемии, с дру-

гой стороны — преимущественно позитивным отношени-

ем к профилактике, снижением распространенности куре-

ния, повышением ответственности за свое здоровье среди 

мужчин трудоспособного возраста [16, 18].

Результаты сравнительного межпопуляционного ана-

лиза отражают известный факт о том, что уровни и распро-

страненность ФР подвержены большим колебаниям среди 

населения, даже проживающего на сравнительно близких 

в географическом отношении территориях. В свою очередь, 

это обстоятельство исключает целесообразность переноса 

полученных результатов на других популяциях и обуслов-

ливает необходимость изучения профиля ФР в конкрет-

ных условиях, без чего невозможно прогнозировать эф-

фективность научно обоснованных превентивных меро-

приятий в регионе.

Выводы

1. В открытой городской популяции (на модели 

Тюмени) среди мужчин 25—64 лет выявлена высокая рас-

пространенность АГ и АО по разным критериям оценки, 

определена положительная связь заболеваний с возрастом.

2. От третьего до пятого десятилетия жизни сформи-

рован последовательный возрастной тренд по распростра-

ненности гипер-ХС ЛПНП и гипергликемии; установле-

но, что показатели распространенности гипо-ХС ЛПВП 

не формируют возрастного тренда в популяции.
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