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Распространенность гипергликемии как компонента метаболического синдрома у мужчин 

открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города (эпидемиологическое 

исследование)
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Цель. Определение уровней глюкозы и  распространенности гипергликемии 

как компонента метаболического синдрома (МС) среди мужчин открытой 

популяции 25-64 лет среднеурбанизированного сибирского города.

Материал и  методы. Изучение распространенности МС и  его компонентов 

проводилось по  итогам кардиологического скрининга мужчин в  возрасте 

25-64 лет среднеурбанизированного города Западной Сибири (г. Тюмень). 

С  целью проведения одномоментного эпидемиологического исследования 

методом “случайных чисел” была сформирована репрезентативная выборка 

в  количестве 1 тыс. человек среди мужчин 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 лет 

г. Тюмени, отклик составил 85,2%. Гипергликемия учитывались по критериям 

метаболического синдрома NCEPATPIII (2004), IDF (2005), ВНОК (2009). Рас-

пределение в  популяции количественных показателей анализировалось 

с помощью процентильного анализа.

Результаты. Установлен средний уровень глюкозы для мужчин 25-64 лет 

г. Тюмени (4,9±0,8 ммоль/л). В возрастных десятилетиях жизни 35-44 и 55-64 

лет у  мужчин открытой популяции среднеурбанизированного сибирского 

города установлен существенный рост уровней глюкозы по  процентильному 

ряду распределения признака и средних величин. Распространенность гипер-

гликемии у  мужчин открытой популяции среднеурбанизированного сибир-

ского города по  аналогичным критериям оценки NCEPATP, IDF составила 

17,4%, по критериям ВНОК — 7,7%, последовательный возрастной тренд рас-

пространенности гипергликемии формировался в  трех десятилетиях жизни 

в диапазоне от 25 до 54 лет.

Заключение. Выявленные региональные особенности уровней глюкозы 

и распространенности гипергликемии в открытой популяции г. Тюмени у муж-

чин трудоспособного возраста необходимо учитывать при разработке страте-

гии профилактики сердечно-сосудистых и других неинфекционных заболева-

ний в среднеурбанизированных сибирских городах.
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Aim. To determine glucose levels and the prevalence of hyperglycemia, as a 

component of metabolic syndrome (MS), among men of an open population of 

25-64 years of Siberian city.

Material and methods. The study of the prevalence of MS and its components was 

carried out following a cardiological screening of men aged 25-64 years of Western Siberia 

city (Tyumen). In order to conduct a single-step epidemiological study using the “random 

numbers” method, a representative sample of 1000 people was formed among men 

25-34, 35-44, 45-54, 55-64 years of Tyumen, the response was 85,2%. Hyperglycemia 

was taken into account according to the criteria of the metabolic syndrome by NCEPATPIII 

(2004), IDF (2005), Russian Society of Cardiology (RSC) (2009). The distribution of 

quantitative parameters in the population was assessed using a percentile analysis.

Results. An average glucose level was established for men of 25-64 years old in 

Tyumen (4,9±0,8 mmol/l). In participants of 35-44 and 55-64 years, a significant 

increase in glucose levels was determined. The prevalence of hyperglycemia was 

17,4% according to the same NCEPATP, IDF assessment criteria, 7,7% — according 

to the RSC criteria. A consistent age-related trend in the prevalence of hyperglycemia 

was formed in 3 decades of 25-54 years diapason.

Conclusion. The presented regional features of glucose levels and the 

prevalence of hyperglycemia should be taken into account when developing a 

strategy for the prevention of cardiovascular and other non-infectious diseases 

in Siberian cities.
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Эпидемиологические исследования по  оценке 

распространенности метаболического синдрома 

(МС) и  его отдельных компонентов выполнялись 

во  всех крупных странах Европы, в  США, а  также 

в  некоторых странах Азии, Австралии, Латинской 

Америки [1-3]. В России популяционные исследова-

ния отдельных компонентов МС  в рамках различ-

ных эпидемиологических и профилактических про-

грамм проводились практически во  всех регионах 

[4-7].

Известно, что все патологические  — сосудистые 

и метаболические — проявления при МС тесно пато-

генетически взаимосвязаны. На основании эпидеми-

ологических, экспериментальных, клинических 

исследований установлено, что инсулинорезистент-

ность, а вследствие этого и гипергликемия являются 

независимыми факторами риска (ФР) развития ате-

росклероза и  других сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ) [8, 9]. Вместе с тем, во многих исследова-

ниях показано, что гипергликемия на  популяцион-

ном уровне выявляется существенно реже 

по сравнению с такими распространенными состав-

ляющими МС, как артериальная гипертония (АГ) 

и абдоминальное ожирение (АО) [4, 5, 8].

Между тем, результаты крупных международных 

исследований по МС показали вклад отдельных ком-

понентов МС  в риск развития сердечно-сосудистых 

осложнений. Так, по данным исследования PАMELA, 

наиболее существенным в  повышение кардиоваску-

лярного риска оказался вклад АГ и  гипергликемии, 

наиболее незначительным  — вклад дислипидемии 

и АО [3].

Необходимость дальнейшего исследования ослож-

нений МС при различных комбинациях компонентов 

МС, разработки современных подходов к  лечению 

и профилактике МС на популяционном и индивиду-

альном уровнях широко обсуждается в  настоящее 

время [10-12]. Следовательно, проведение коррект-

ных эпидемиологических исследований по изучению 

МС и  отдельных его компонентов, и  в  частности, 

гипергликемии, в  российских популяциях представ-

ляется актуальным и своевременным.

Целью исследования явилось определение уров-

ней глюкозы и  распространенности гипергликемии 

как компонента МС среди мужчин открытой популя-

ции 25-64 лет среднеурбанизированного сибирского 

города.

Материал и методы

Изучение распространенности МС и  его компо-

нентов проводилось по  итогам кардиологического 

скрининга мужчин в  возрасте 25-64 лет среднеурба-

низированного города Западной Сибири (г. Тюмень, 

скрининг 2010г). Кросс-секционное исследование 

на  открытой популяции было выполнено выбороч-

ным методом. Репрезентативную выборку из  взрос-

лого (25-64 лет) мужского населения Центрального 

административного округа г. Тюмени, стратифици-

рованную по  возрасту, формировали в  компьютер-

ном варианте с  использованием таблиц случайных 

чисел на основе поименных избирательных списков 

лиц взрослого населения округа. Исходно получен-

ную информацию сверяли в  тюменском областном 

адресном бюро. Выборка составила 1 тыс. лиц в воз-

расте 25-64 лет (отклик 85,2%), по  250 человек 

в  каждой возрастной декаде: 25-34; 35-44; 45-54; 

55-64 лет. Факторами включения в  популяционную 

выборку были лица мужского пола в  возрасте 25-64 

лет, прописанные и  проживающие на  территории 

Центрального административного округа г. Тюмени. 

Факторами исключения из популяции были беженцы, 

студенты и заключенные, что устанавливалось со слов 

обследуемого, данные в последующем не включались 

в анализ материала.

Исследование было выполнено в  соответствии 

с  принципами Хельсинской декларации. Протокол 

исследования был одобрен Этическими комитетами 

всех участвующих клинических центров. До включе-

ния в исследование у всех участников было получено 

письменное информированное согласие.

Определение уровней глюкозы сыворотки крови 

натощак проводилось на  биохимическом анализа-

торе Hospitex Diagnostics (Италия). В  анализ были 

включены следующие критерии гликемии по метабо-

лическому синдрому. NCEPATPIII (2004) и  IDF 

(2005)  — гликемия ≥5,6  ммоль/л; Всероссийского 

научного общества кардиологов (ВНОК) (2009)  — 

гипергликемия плазмы крови натощак ≥6,1 ммоль/л.

Статистический анализ проводили с  помощью 

пакета по медицинской информации IBM SPSS 21.0. 

Соответствие распределения показателей измерений 

закону нормального распределения проводилось 

посредством оценки стандартизованных показателей 

асимметрии и  эксцесса, а  также по  критериям Кол-

могорова-Смирнова и  Пирсона. Распределение 

в  популяции количественных показателей анализи-

ровалось с помощью процентильного анализа. Про-

центильный анализ проводился для оценки распре-

деления количественных показателей в  популяции 

в  возрастном аспекте. Для определения статистиче-

ской значимости различий между группами исполь-

зовался критерий Хи-квадрат (χ
2
) Пирсона, с приме-
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лизируемый возрастной период популяционный 

средний уровень глюкозы вырос в  целом в  1,1 раза. 

Статистически значимые различия роста показателей 

среднего уровня глюкозы отмечались в период треть-

его-четвертого (4,6-4,8  ммоль/л, p<0,05) и  пятого-

шестого (5,0-5,2 ммоль/л, p<0,01) десятилетий жизни, 

причем более низкие показатели глюкозы имели 

место в возрастных группах 25-34 и 35-44 лет (соот-

ветственно, 4,6 и 4,8 ммоль/л) сравнительно с обще-

популяционным показателем среднего уровня глю-

козы  — 4,9  ммоль/л. Однонаправленную динамику 

в возрастном диапазоне имели и значения всех отрез-

ных точек статистического ряда распределения пока-

зателя глюкозы, однако по  изучаемому параметру 

имела место лишь статистически незначимая тенден-

ция к увеличению признака (табл. 1).

Распространенность гипергликемии в популяции 

различалась в зависимости от выбранных критериев 

ее оценки. Так, распространенность гипергликемии 

(СП) составила 17,4% по  аналогичным критериям 

оценки IDF и  NCEP ATP, тогда как по  критериям 

ВНОК выявлялась значительно реже  — в  7,7% слу-

чаев (рис. 1, 2).

Независимо от  критериев оценки, в  популяции 

имел место существенный рост распространенности 

показателя по возрасту в младших и старших возраст-

ных категориях. Так, по критериям IDF и NCEPATP, 

показатель статистически значимо нарастал в  млад-

ших (25-34-35-44 лет) и  старших (45-54-55-64 лет) 

возрастных группах (соответственно, 9,0-17,5%, 

p<0,05 и  19,8-28,4%, p<0,05), рисунок 1. Согласно 

критериям ВНОК, аналогично наблюдалось сущест-

венное нарастание показателя в  те  же возрастные 

периоды 25-34-35-44 лет и 45-54-55-64 лет (2,2-7,4%, 

p<0,05 и  9,1-15,8%, p<0,05, соответственно), рису-

нок 2.

нением поправки Бонферрони. Статистически зна-

чимыми считались различия показателей на  уровне 

значимости p<0,05.

Результаты

В мужской тюменской популяции определялось 

“нормальное” распределение уровней глюкозы, что 

было подтверждено данными теста (p>0,05). В  таб-

лице 1 показано, что крайние отрезные точки (10%-

ная и 90%-ная точки процентильного распределения 

признака) по  распределению глюкозы у  мужчин 

открытой городской популяции составили, соответ-

ственно, 3,9 и 5,9 ммоль/л. Установлен средний уро-

вень глюкозы для мужчин 25-64 лет г. Тюмени (стан-

дартизованный по  возрасту показатель (СП)  — 

4,8 ммоль/л). В возрастном диапазоне темп прироста 

уровня глюкозы был однонаправленным, но  нерав-

номерным в возрастных десятилетиях жизни, за ана-

Таблица 1

Уровни глюкозы в открытой популяции  

у мужчин 25-64 лет, ммоль/л

Возраст, годы Глюкоза

М m Процентили, %

10 25 50 75 90

25-34

35-44

45-54

55-64

25-64

СП

4,6

4,8*

5,0

5,2**

4,9

4,8

±0,7

±0,8

±0,8

±0,9

±0,8

3,7

3,8

4,0

4,2

3,9

4,1

4,2

4,5

4,7

4,

4,6

4,8

5,0

5,2

4,8

5,1

5,3

5,5

5,7

5,4

5,5

5,8

6,0

6,4

5,9

Примечание: звездочкой (*) обозначены статистически значимые различия 

показателей между двумя последующими возрастными группами: * — p<0,05, 

** — p<0,01. 

Сокращение: СП — стандартизованный по возрасту показатель.
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Рис. 1. Распространенность гипергликемии среди мужчин открытой город-

ской популяции (критерии IDF, NCEPATP).

Примечание: *cлева  — статистически значимые различия показателей 

с  каждой последующей возрастной группой, *cправа  — статистически зна-

чимые различия c общепопуляционным показателем. * — р<0,05, ** — p<0,01.

Сокращение: СП — стандартизованный по возрасту показатель.

Рис. 2. Распространенность гипергликемии среди мужчин открытой город-

ской популяции (критерии ВНОК).

Примечание: *cлева  — статистически значимые различия показателей 

с  каждой последующей возрастной группой, *cправа  — статистически зна-

чимые различия c общепопуляционным показателем. * — р<0,05, ** — p<0,01.

Сокращение: СП — стандартизованный по возрасту показатель.
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В крайних возрастных группах, также независимо 

от  критериев оценки, определялись статистически 

значимые различия по  распространенности гипер-

гликемии с общепопуляционным показателем. В воз-

расте 25-34 лет распространенность гипергликемии 

была существенно ниже, чем в  популяции 25-64 лет 

как по  аналогичным критериям IDF и  NCEPATP 

(9,0-19,1%, p<0,01), так и согласно критериям ВНОК 

(2,2-8,9%, p<0,01). В  возрасте 55-64 лет распростра-

ненность гипергликемии была существенно выше 

общепопуляционного показателя по  критериям IDF 

и  NCEPATP (28,4-19,1%, p<0,001) и  по  критериям 

ВНОК (15,8-8,9%, p<0,01), рисунки 1, 2.

Обсуждение

Согласно полученным ранее данным на открытой 

тюменской популяции в  рамках кардиологического 

скрининга (2010г), у мужчин 25-64 лет по критериям 

IDF и  NCEPATPIII  в формуле МС превалировало 

сочетание АГ, АО и гипергликемии [6]. Выявленные 

такого рода закономерности при анализе результатов 

кардиологического скрининга на  той  же выборке, 

и более того — наиболее частые комбинации кластера 

АО, АГ и  гипергликемии с  гипертриглицеридемией 

в четырехкомпонентном МС, полученные на откры-

той популяции среднеурбанизированного города 

Западной Сибири, безусловно, являются крайне 

неблагоприятными. Вместе с тем, в связи с установ-

ленной высокой распространенностью липопротеи-

дов низкой плотности у мужчин тюменской популя-

ции, и трехкомпонентный кластер МС с их участием 

по  критериям ВНОК также определялся наиболее 

часто, составив более пятой части среди мужчин 

открытой городской популяции. Более того, при ком-

бинации четырех компонентов МС ситуация усугу-

блялась наличием гипергликемии, причем распро-

страненность такого четырехкомпонентного кластера 

МС  в популяции составила 7,5% [6, 13]. Следова-

тельно, на основании полученных результатов можно 

утверждать, что для мужчин, проживающих в средне-

урбанизированном городе Западной Сибири (на мо-

дели г. Тюмень) характерен классический вариант 

распространенности МС с высокой частотой выявле-

ния гипергликемии. Вместе с тем, такой вариант МС, 

согласно данным мировых и отечественных исследо-

вателей, имеет наиболее неблагоприятный прогноз 

в отношении развития тяжелых ССЗ [1, 5, 9].

Полученные результаты исследования по опреде-

лению уровней глюкозы и  распространенности 

гипергликемии у мужчин 25-64 лет открытой популя-

ции ориентировочно, с  учетом разных возрастных 

категорий и  критериев оценки, можно сравнить 

с данными крупных отечественных и мировых иссле-

дований.

Так, по результаты исследования ARIC, у мужчин 

45-64 лет в 4 штатах США распространенность гипер-

гликемии натощак составила от 8 до 15% в различных 

расовых группах [1]. В Австралии в шести исследова-

тельских центрах у мужчин старше 25 лет гиперглике-

мия натощак составила 17,4% [14]. В  то  же время, 

по  данным федеральной программы НИКА в  четы-

рех городах России определялась значительно боль-

шая распространенность гипергликемии натощак 

(от  21,0% у  мужчин г. Курска до  84,7% у  мужчин 

г. Калининграда), что, возможно, связано с  увели-

ченным на десятилетие жизни сравнительно с тюмен-

ским возрастным диапазоном обследованных [7].

Значительно меньшая частота выявления гипер-

гликемии у  мужчин тюменской популяции по  срав-

нению с  доминирующими компонентами МС была 

аналогична другим мировым и российским исследо-

ваниям [3-5].

В то же время значимость изолированной гипер-

гликемии в отношении риска развития ССЗ доказана 

результатами крупных мировых исследований. Так, 

в  ходе Европейского проекта Botnia Study показан 

риск развития ишемической болезни сердца (ИБС) 

в  зависимости от  состояния углеводного обмена. 

В этом исследовании у больных с сахарным диабетом 

(СД) определялся максимальный относительный 

риск развития ИБС, а  также повышенный относи-

тельный риск развития ИБС в категории лиц с нали-

чием гипергликемии натощак [15]. По  результатам 

российских исследователей, при наличии СД в  слу-

чаях гипергликемии натощак другие проявления МС 

диагностировались существенно чаще, чем при нор-

могликемии [5].

Характерные для тюменской популяции уровни 

глюкозы у мужчин трудоспособного возраста можно 

объяснить разнонаправленным влиянием выявлен-

ных конвенционных и  неконвенционных ФР ССЗ. 

Так, с  одной стороны, среди мужчин трудоспособ-

ного возраста открытой городской популяции уста-

новлен атерогенный характер питания, высокий 

индекс массы тела, низкая информированность о ФР 

ССЗ, с другой стороны — умеренная распространен-

ность табакокурения, преимущественно позитивное 

отношение к идеям профилактики ССЗ и достаточно 

высокая ответственность за свое здоровье [16].

Результаты сравнительного межпопуляционного 

анализа отражают известный факт о том, что уровни 

и  распространенность ФР подвержены большим 

колебаниям среди населения, даже проживающего 

на сравнительно близких в географическом отноше-

нии территориях. В свою очередь, это обстоятельство 

исключает возможность переноса полученных где-

либо результатов и  обусловливает необходимость 

изучения эпидемиологической ситуации по  ФР 

в конкретных условиях, без чего невозможны научно-

обоснованные программы профилактики ССЗ [17].

В связи с этим, данные анализа эпидемиологиче-

ской ситуации в  отношении распространенности 
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компонентов МС, и  в  частности, гипергликемии, 

в городской сибирской популяции могут быть исполь-

зованы для интеграции и  унифицированного меж-

популяционного сопоставления на  российском 

и международном уровнях. Накопленная база данных 

на основе стандартизованной методологии позволит 

продолжить объективное мониторирование эпиде-

миологической ситуации в отношении уровней глю-

козы и  распространенности гипергликемии внутри 

тюменской популяции.

Выявленные региональные особенности уровней 

глюкозы и  распространенности гипергликемии 

в открытой популяции г. Тюмени у мужчин трудоспо-

собного возраста необходимо учитывать при разра-

ботке стратегии профилактики ССЗ и  других неин-

фекционных заболеваний в  среднеурбанизирован-

ных сибирских городах.

Заключение

В возрастных десятилетиях жизни 35-44 и  55-64 

лет у  мужчин открытой популяции среднеурбанизи-

рованного сибирского города установлен существен-

ный рост уровней глюкозы по процентильному ряду 

распределения признака и средних величин.

Распространенность гипергликемии у  мужчин 

открытой популяции среднеурбанизированного 

сибирского города по аналогичным критериям оцен-

ки NCEPATP, IDF составила 17,4%, по  критериям 

ВНОК  — 7,7%, последовательный возрастной тренд 

распространенности гипергликемии формировался 

в трех десятилетиях жизни в диапазоне от 25 до 54 лет.
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