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Обоснование. Вопрос влияния ожирения на организм в целом и в зависимости от выраженности метаболических 
нарушений остается неоднозначным. В России имеется малое количество данных о распространенности метаболи-
ческих фенотипов среди населения, основанных на результатах эпидемиологических исследований.
Цель. Оценка распространенности метаболических фенотипов у жителей Арктической зоны Российской Федерации 
(на примере г. Архангельска).
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование случайной выборки населения г. Архангельска 
(n=2380) в возрасте 35–69 лет, сформированной в рамках популяционного исследования сердечно-сосудистых забо-
леваний «Узнай свое сердце» (далее — УСС). Участники были разделены на группы по четырем метаболическим фено-
типам в зависимости от наличия ожирения (ИМТ≥30 кг/м2) и метаболического синдрома (AHA/NHBLI): фенотип 1 — без 
ожирения и метаболических нарушений, фенотип 2 — без ожирения с метаболическими нарушениями, фенотип 3 — 
с ожирением без метаболических нарушений, фенотип 4 — с ожирением и метаболическими нарушениями.
Результаты. В данное исследование включены 2352 участника УСС с наличием данных по анализируемым перемен-
ным, среди них 982 (41,8%) мужчины и 1370 (58,3%) женщин. Средний возраст составил 53,9 (SD 9,7) года. Участников 
разделили на группы по метаболическим фенотипам следующим образом: фенотип 1 имели 1167 (49,6%) человек, фе-
нотип 2 — 489 (20,8%), фенотип 3 — 248 (10,5%), фенотип 4 — 448 (19,1%) человек. У мужчин вторым по частоте встре-
чаемости после фенотипа 1 был фенотип 2, а у женщин вторую позицию разделили фенотипы 2 и 4, встречающиеся 
с примерно одинаковой частотой. Самым частым компонентом метаболического синдрома явилась «артериальная 
гипертензия», которая встречалась у 68–96% мужчин и 38–94% женщин в исследовании с разными фенотипами. Доли 
фенотипов с метаболическими нарушениями увеличивались с возрастом.
Заключение. При обследовании случайной выборки жителей г. Архангельска в рамках концепции метаболических 
фенотипов половина участников не имели ожирения и метаболического синдрома. По 20% участников имели мета-
болические нарушения в сочетании с ожирением или без такового. Лишь 10% лиц имели «метаболически здоровое» 
ожирение. При исключении лиц без ожирения и метаболического синдрома среди мужчин наиболее часто встречал-
ся фенотип, характеризующийся наличием метаболических нарушений при отсутствии ожирения, среди женщин — 
фенотипы с наличием метаболических нарушений на фоне ожирения или без него. Самым частым компонентом ме-
таболического синдрома явилась «артериальная гипертензия». Отмечалось накопление метаболических нарушений 
с возрастом.
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BACKGROUND: Influence of obesity on the body at whole and with regard to metabolic changes is still unclear. In Russia 
there are a few data about prevalence of metabolic phenotypes among population based on epidemiological data.
AIM: to assess the prevalence of metabolic phenotypes among citizens of Arctic area of the Russian Federation (in the Arkhan-
gelsk city setting).
MATERIALS AND METHODS: a cross-sectional study was conducted using a random sample of Arkhangelsk citizens 
(n=2380) 35–69 years old, which was obtained within a population study of cardiovascular diseases («Know your heart» 
(KYH)). The participants were divided into metabolic phenotypes according to the presence of obesity (BMI≥30 kg/m2) 
and metabolic syndrome (AHA/NHBLI): phenotype 1 — metabolically healthy normal weight, phenotype 2 — metabol-
ically unhealthy normal weight, phenotype 3 — metabolically healthy obesity, phenotype 4 — metabolically unhealthy 
obesity.
RESULTS: 2352 participants of KYH were included in the study, 982 (41,8%) men and 1370 (58,3%) women. Mean age was 53,9 
(SD 9,7) years. The distribution of participants by metabolic phenotypes was as follows: 1167 (49,6%) persons had pheno-
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ОБОСНОВАНИЕ

Ожирение является одним из значимых факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и смертности от них. Проблеме лишнего веса 
и его осложнениям посвящено большое количество 
исследований, но распространенность ожирения 
только растет во всем мире. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в 2016 г. распро-
страненность избыточного веса в мире составила 39% 
(39% для мужчин и 40% для женщин), ожирения — 13% 
(11% для мужчин и 15% для женщин), причем с 1975 
по 2016 гг. число людей, страдающих ожирением, 
выросло более чем втрое [1]. Россия не является ис-
ключением: по данным исследования ЭССЕ-РФ, рас-
пространенность ожирения среди женщин составила 
30,8%, мужчин — 26,9% [2].

Неоднозначным остается вопрос влияния ожире-
ния на организм в целом и в зависимости от выражен-
ности метаболических нарушений. Некоторые авто-
ры предлагают выделять следующие метаболические 
фенотипы: 1) без ожирения и метаболических нару-
шений («метаболически» здоровые), 2) без ожирения 
с метаболическими нарушениями («метаболически» 
нездоровые), 3) с ожирением без метаболических 
нарушений, 4) с ожирением и наличием метаболиче-
ских нарушений [3–6]. Под метаболическими наруше-
ниями подразумевается наличие «метаболического 
синдрома» по критериям AHA/NHBLI (Американская 
ассоциация сердца/Национальный институт сердца, 
легких и крови) 2009 г. [7]. В России имеется малое 
количество данных о распространенности метабо-
лических фенотипов среди населения, основанных 
на результатах эпидемиологических исследований. 
В то же время выделение метаболических фенотипов 
представляется важным для выявления групп риска 
развития различных заболеваний, в частности сер-
дечно-сосудистых.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью данного исследования являлась оценка рас-
пространенности метаболических фенотипов у жителей 
Арктической зоны Российской Федерации (на примере г. 
Архангельска).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего обра-
зования «Северный государственный медицинский уни-
верситет» (СГМУ) (г. Архангельск) Министерства образо-
вания Российской Федерации.

Время исследования. Сбор данных осуществлялся 
с января 2015 г. по декабрь 2018 г.

Изучаемая популяция
Случайный отбор участников производился на осно-

вании обезличенной базы адресов жителей г. Архангель-
ска, предоставленной региональным фондом обязатель-
ного медицинского страхования.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции
Обученные интервьюеры посещали случайно вы-

бранные адреса, чтобы пригласить людей нужного воз-
раста и пола для участия в исследовании. Согласившие-
ся прошли социологический опрос на дому, включавший 
сбор данных о демографических, социально-экономи-
ческих характеристиках и образе жизни. По окончании 
интервью участники были приглашены в консультатив-
но-диагностическую поликлинику СГМУ (г. Архангельск) 
для прохождения медицинского обследования. В рамках 
обследования осуществлялся сбор анамнеза по специ-
ально разработанной анкете.

Дизайн исследования
Проведено поперечное исследование случайной вы-

борки населения г. Архангельска (N=2380) в возрасте 35–
69 лет, сформированной в рамках исследования сердеч-
но-сосудистых заболеваний «Узнай свое сердце» (Know 
Your Heart), которое являлось частью международного 
исследования по изучению ССЗ в Российской Федера-
ции (The International Project on Cardiovascular Disease in 
Russia, IPCDR) [8].

Методы
Всем участникам было выполнено антропометри-

ческое обследование с измерением роста с точностью 
до 0,1 см, массы тела с точностью до 0,1 кг без обуви 

type 1, 489 (20,8%) — phenotype 2, 248 (10,5%) — phenotype 3, 448 (19,1%) — phenotype 4. In men, the second common 
after the first phenotype was phenotype 2, while in women, the second position was shared by the 2nd and 4th phenotypes, 
which had approximately the same frequency. «Arterial hypertension» was the most prevalent component of metabolic syn-
drome and seen in 68–96% men and 38–94% women in the study with different phenotypes. The proportions of phenotypes 
with metabolic disorders increased with age.
CONCLUSION: in a study of a random population sample within the framework of the concept of metabolic phenotypes, 
a half of the participants had no obesity and metabolic syndrome. Proportions of participants with metabolic disorders with 
and without obesity was 20% each. Only 10% of participants had «metabolically healthy» obesity. If excluding individuals 
without obesity and metabolic syndrome, the phenotype characterized by metabolic disorders in the absence of obesity 
was the most common among men. Phenotypes with metabolic disorders on the background of obesity or without obesity 
were equally common among women. The most common component of metabolic syndrome was «arterial hypertension». 
There was a tendency of accumulation of metabolic disturbances with age.

KEYWORDS: metabolic phenotype; obesity; arterial hypertension.
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и верх ней одежды, проводился расчет индекса массы 
тела (ИМТ) по формуле Кетле (ИМТ, кг/м2 = вес, кг/рост, м2) 
с последующей оценкой величины ИМТ в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ [1]. Измерение систолического 
(САД) и диастолического артериального давления (ДАД) 
выполнялось с помощью аппарата OMRON 705 IT (OMRON 
Healthcare) в положении сидя после 5-минутного отдыха 
3 раза с интервалом 2 минуты, с последующим включе-
нием в анализ среднего показателя второго и третье-
го измерений. Лабораторное обследование включало 
определение уровней триглицеридов (ТГ) и холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛВП) в сыворотке 
крови, гликированного гемоглобина (НbA1c) в цельной 
крови.

Общее количество прошедших обследование соста-
вило 2380 человек (41,6% из них — мужчины). 28 чело-
век были исключены из данного исследования в связи 
с отсутствующими данными: ХС ЛВП (10 человек), ТГ (10), 
НbA1c (16), САД (13), ДАД (13), ИМТ (2). Таким образом, 
в анализ были включены 2352 человека. Для оценки рас-
пространенности метаболических фенотипов участники 
исследования были разделены на 4 группы в зависимости 
от наличия ожирения (ИМТ≥30 кг/м2) и метаболических 
нарушений [3]: тип 1 — без ожирения и метаболических 
нарушений, тип 2 — без ожирения с метаболическими 
нарушениями, тип 3 — с ожирением без метаболических 
нарушений, тип 4 — с ожирением и метаболическими на-
рушениями.

Оценка наличия метаболических нарушений прово-
дилась в соответствии с Критериями метаболического 
синдрома AHA/NHBLI (Американская ассоциация серд-
ца/Национальный институт сердца, легких и крови) 
2009 г. [4]. Факт метаболических нарушений устанавли-
вался при наличии минимум двух из четырех следующих 
критериев.
1. Установленная артериальная гипертензия (АГ), 

или АД≥130/85 мм рт. ст., или прием антигипертен-
зивных препаратов. Наличие критерия устанав-
ливалось у участников с САД≥130 мм рт. ст. и/или 
ДАД≥85 мм рт. ст., измеренными в ходе осмотра; 
у участников, указавших названия лекарствен-
ных средств, которые они постоянно принимают, 
из групп антигипертензивных препаратов; у участ-
ников, положительно ответивших на вопрос «Го-
ворил ли Вам врач или медсестра когда-либо, 
что у Вас повышенное давление?» и при этом со-
общивших о назначенном лечении повышенного 
давления.

2. Глюкоза плазмы крови натощак ≥5,6 ммоль/л, или 
HbA1с≥5,7%, или прием антигипергликемических 
препаратов, или сахарный диабет в анамнезе. 
Глюкоза плазмы натощак не измерялась, так как 
пациенты приходили не натощак. Наличие кри-
терия устанавливалось при уровне HbA1с≥5,7%; 
у участников, указавших названия лекарствен-
ных средств, которые они постоянно принимают, 
из групп антигипергликемических препаратов; 
у участников, положительно ответивших на во-
прос «Говорил ли Вам когда-нибудь врач или мед-
сестра о том, что у Вас сахарный диабет?» и при 
этом сообщивших о назначенном лечении (инсу-
лин, лекарства или диета).

3. ХС ЛВП крови <1,03 ммоль/л для мужчин и <1,3 ммоль/л 
для женщин или прием препаратов, направленно дей-
ствующих на увеличение ХС ЛВП. Наличие критерия 
устанавливалось при уровне ХС ЛВП <1,03 ммоль/л 
для мужчин и <1,3 ммоль/л для женщин.

4. ТГ крови ≥1,7 ммоль/л натощак, или ≥2,1 ммоль/л 
не натощак [4], или прием препаратов, направленно 
действующих на снижение ТГ. Наличие критерия уста-
навливалось при уровне ТГ крови ≥2,1 ммоль/л, так 
как пациенты приходили не натощак.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных включала в себя 

определение частотного распределения участников 
в соответствии с метаболическими фенотипами, расчет 
грубых и стандартизованных по возрасту к стандартной 
европейской популяции 2013 г. показателей распростра-
ненности метаболических фенотипов, сравнение рас-
пределения категориальных переменных (пол, возраст-
ные категории, наличие компонентов метаболического 
синдрома) по фенотипам при помощи построения та-
блиц сопряженности и теста хи-квадрат Пирсона. Все ко-
личественные переменные проверены на нормальность 
распределения с помощью теста Колмогорова–Смир-
нова. С целью описания переменных и сравнительного 
анализа были использованы параметрические методы 
описательной статистики. Количественные признаки 
представлены в виде средней арифметической (М) и ее 
стандартного отклонения (±SD) или как медианы (Me) 
с первым и третьим квартилями (Q25; Q75) в зависимости 
от распределения данных. Категориальные переменные 
представлены как абсолютные значения и процентные 
доли (%). Сравнение количественных признаков (САД 
и ДАД, уровни ТГ, ХС ЛВП, НbA1c) между группами участ-
ников, принадлежащих к различным метаболическим 
фенотипам, проводилось при помощи построения ли-
нейной регрессионной модели с коррекцией на возраст, 
в которую в качестве зависимых переменных включа-
лись изучаемые биохимические и физиологические по-
казатели, а в качестве независимых — метаболический 
фенотип и возраст. Непрерывные переменные со ско-
шенными распределениями анализировались в ln-транс-
формированном виде. Статистическая обработка про-
водилась при помощи пакета статистических программ 
Stata 17.0 (StataCorp, USA, Texas, College Station).

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен этическим комите-

том СГМУ (г. Архангельск), выписка из протокола заседа-
ния №9/11-21 от 24.11.2021.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованы 2352 человека, средний возраст со-
ставил 53,9 (SD 9,7) года, среди них 982 (41,8%) мужчин 
и 1370 (58,3%) женщин. Средний ИМТ участников со-
ставил 27,8±5,4 кг/м2. В соответствии с критериями ВОЗ 
нормальную массу тела имели 731 (31,1%) человек, избы-
точную массу тела (ИзМТ) — 898 (38,2%) участников, ожи-
рение I степени — 484 (20,6%), II степени — 155 (6,6%), 
III степени — 57 (2,4%) человека. Доля участников ис-
следования с ожирением составила 29,6% (N=696). Доля 
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«метаболически здоровых» лиц среди участников с ожи-
рением — 35,6% (N=248), распространенность «метабо-
лически нездоровых» лиц среди участников без ожире-
ния — 29,5%.

Участники разделились на группы по метаболи-
ческим фенотипам следующим образом: тип 1 имели 
1167 (49,6%) человек, тип 2 — 489 (20,8%), тип 3 — 248 
(10,5%), тип 4 — 448 (19,1%) человек. Участники, принад-
лежавшие к разным фенотипам, значимо различались 
по возрасту (р<0,001): средний возраст лиц фенотипа 1 
составил 50,9 (9,3) года, фенотипа 2 — 57,7 (9,2) года, фе-
нотипа 3 — 53,2 (9,3) года, фенотипа 4 — 57,7 (8,9) года. 
При попарных сравнениях установлены статистически 
значимые различия (р<0,05) между участниками всех ти-
пов, кроме типа 2 и типа 4.

При сравнении распределения метаболических фе-
нотипов между мужчинами и женщинами отмечались 
статистически значимые различия (p<0,001), при этом 
в обеих группах доля лиц без ожирения и метаболических 
нарушений была наибольшей. Следующим по распро-
страненности фенотипом у мужчин стал тип 2, который 
характеризуется наличием метаболических нарушений 

у лиц без ожирения (табл. 1). У женщин — фенотипы 2 
и 4 без значимых различий друг с другом. Статистически 
значимо реже как у мужчин, так и у женщин встречался 
метаболический фенотип 3 (лица с ожирением без мета-
болических нарушений).

Отмечались статистически значимые различия в рас-
пределении мужчин разных возрастных групп по мета-
болическим фенотипам (р<0,001). Частота встречаемости 
фенотипов у мужчин в возрастном диапазоне 35–59 лет 
оставалась примерно одинаковой. Далее в группах 55–59 
и 60–64 лет отмечаются значимое увеличение частоты 
встречаемости типа 2 и уменьшение количества участни-
ков с фенотипом 3 при незначимом уменьшении числа 
лиц с фенотипами 1 и 4 (рис. 1).

У женщин (рис. 2) значимые различия между распре-
делением фенотипов по возрастным группам были так-
же установлены (р<0,001). В данной группе происходит 
более заметное перераспределение частоты встречае-
мости метаболических фенотипов уже с 50 лет: с возрас-
том уменьшается число женщин с типом 1 («здоровые») 
и увеличивается распространенность типов с метаболи-
ческими нарушениями.

Таблица 1. Распространенность метаболических фенотипов среди мужчин и женщин Арктической зоны Российской Федерации 
(на примере г. Архангельска)

Table 1. Prevalence of metabolic phenotypes among men and women of the Arctic zone of the Russian Federation (on the example of 
Arkhangelsk)

Распространенность Тип 1, % (95% ДИ) Тип 2, % (95% ДИ) Тип 3, % (95% ДИ) Тип 4, % (95% ДИ)

Мужчины
 - без стандартизации
 - стандартизованная по возрасту1

51,8 (48,7–55,0)
53,6 (50,5–56,8) 

23,9 (21,36–26,7)
22,6 (20,1–25,3)

8,7 (7,1–10,6)
9,2 (7,4–11,1)

15,6 (13,4–18,0)
14,6 (12,6–17,0)

Женщины
 - без стандартизации
 - стандартизованная по возрасту1

48,0 (45,4–50,7)
52,1 (49,6–54,6)

18,5 (16,6–20,7)
16,6 (14,8–18,6)

11,9 (10,3–13,7)
11,8 (10,1–13,7)

21,5 (19,4–23,8)
19,5 (17,6–21,6)

Примечание: 1 — стандартизованная по возрасту к стандартной европейской популяции 2013 г. в возрастном диапазоне 35–69 лет.

Note. 1 — standardized by age to the standard European population of 2013 in the age range of 35–69 years.

Рисунок 1. Структура метаболических фенотипов в различных возрастных группах мужчин (%).

Figure 1. The structure of metabolic phenotypes in different age groups of men (%).
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В таблице 2 представлены показатели метаболиче-
ского синдрома у участников исследования, принадле-
жавших разным метаболическим фенотипам.

В таблице 3 представлено попарное сравнение ком-
понентов метаболического синдрома у лиц, принад-
лежащим к фенотипам 2, 3 и 4 к фенотипу 1, который 
определен в качестве базового уровня, так как включает 

в себя относительно «здоровых» лиц: без ожирения и ме-
таболических нарушений.

Результаты сравнения групп по ИМТ были значи-
мо больше не только для фенотипов 3 и 4, что было 
основой для их формирования, но и для фенотипа 2. 
У мужчин и женщин всех метаболических фенотипов 
в целом отмечались «высоко нормальные» цифры АД. 

Таблица 2. Характеристика показателей метаболического синдрома и возраста у участников с разными метаболическими фенотипами
Table 2. Characteristics of indicators of metabolic syndrome and age in participants with different metabolic phenotypes

Показатель Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4
САД, мм рт.ст. 127,4 (19,7) 138,7 (18,8) 131,6 (19,5) 137,7 (19,8)
ДАД, мм рт.ст. 80,8 (11,6) 86,3 (11,0) 84,7 (11,4) 86,1 (10,7)
ИМТ, кг/м2 24,4 (3,0) 26,5 (2,4) 33,1 (3,0) 34,9 (4,6)
ХС ЛВП, ммоль/л 1,6 (0,4) 1,3 (0,4) 1,5 (0,3) 1,2 (0,3)
ТГ, ммоль/л (Ме (Q25; Q75)) 1,0 (0,7;1,3) 1,6 (1,1;2,5) 1,2 (0,9;1,6) 1,8 (1,3;2,6)
HbA1с, % 5,3 (0,3) 5,8 (0,9) 5,4 (0,6) 6,1 (1,0)

Таблица 3. Сравнение лиц, принадлежащих к различным фенотипам по физиологическим и биохимическим показателям
Table 3. Comparison of persons belonging to different phenotypes by physiological and biochemical parameters

Фенотипы САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. ИМТ, кг/м2 ХС ЛПВП, ммоль/л ТГ2, ммоль/л HbA1с, %
Мужчины

Тип 1 Реф. Реф. Реф. Реф. Реф. Реф.

Тип 2 2,421

(-0,51; 5,35)
2,10*

(0,34; 3,86)
1,61*

(1,13; 2,08)
-0,25*

(-0,30; -0,20)
0,57*

(0,48; 0,66)
0,53*

(0,42; 0,64)

Тип 3 0,6
(-3,68; 4,87)

2,94*
(0,37; 5,51)

7,5*
(6,81; 8,19)

-0,10*
(-0,17; -0,03)

0,19*
(0,07; 0,32)

0,06
(-0,1; 0,21)

Тип 4 2,75
(-0,65; 6,16)

3,14*
(1,09; 5,18)

9,03*
(8,49; 9,58)

-0,31*
(-0,37; -0,25)

0,72*
(0,62; 0,82)

0,91*
(0,79; 1,03)

Женщины
Тип 1 Реф. Реф. Реф. Реф. Реф. Реф.

Тип 2 11,04*
(8,34; 13,74)

6,94*
(5,31; 8,57)

2,08*
(1,56; 2,60)

-0,31*
(-0,36; -0,26)

0,53*
(0,45; 0,60)

0,38*
(0,28; 0,48)

Тип 3 6,14*
(3,10; 9,18)

5,21*
(3,38; 7,05)

9,17*
(8,58; 9,76)

-0,13*
(-0,18; -0,07)

0,20*
(0,11; 0,28)

0,04
(-0,07; 0,15)

Тип 4 10,44*
(7,87; 13,01)

6,78*
(5,23; 8,32)

10,97*
(10,48; 11,47)

-0,43*
(-0,47; -0,38)

0,64*
(0,57; 0,71)

0,58*
(0,49; 0,68)

Примечание: 1 — результаты представлены как скорректированная на возраст разность средних значений с 95% доверительными интервалами,  
2 — переменная включалась в анализ в ln-трансформированном виде. * — статистически значимые отличия (p<0,05).

Note: 1 — the results are presented as an age—adjusted difference of mean values with 95% confidence intervals, 2 — the variable was included in 
the analysis in ln-transformed form. * — statistically significant differences (p<0.05).

Рисунок 2. Структура метаболических фенотипов в различных возрастных группах женщин (%).
Figure 2. Structure of metabolic phenotypes in different age groups of women (%).
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 Статистически значимые различия у мужчин найдены 
по уровню ДАД, которое прогрессивно увеличива-
лось к фенотипу 4. У женщин результаты всех групп 
по САД и ДАД были статистически значимо выше 
референсного показателя, однако у женщин с ожи-
рением без метаболических нарушений значения 
в наименьшей степени отличались от значений «здо-
ровых» женщин. В отношении отклонений липидного 
спектра и уровня HbA1с у представителей обоих по-
лов наблюдались схожие тенденции: лица всех мета-
болических фенотипов имели выраженное отклоне-
ние показателей ХС ЛВП и ТГ и HbA1с, но результаты 
участников с фенотипом 3 отличались минимально 
от референсной группы, порой не достигая уровня 
значимости (по уровню HbA1с).

Мы также проанализировали частоту встречаемо-
сти отдельных компонентов метаболического синдро-
ма у людей с разными метаболическими фенотипами 
(рис. 3).

Фенотипы различались по распространенности всех 
компонентов метаболического синдрома (p<0,001). При-
знак «артериальная гипертензия» был широко представ-
лен у лиц всех четырех фенотипов. Интересно, что лица 
с ожирением без метаболических нарушений имели АГ 
реже (74,1% мужчины и 65,6% женщины) по сравнению 
с лицами без ожирения (96,6% и 94,5% соответственно), 
но с метаболическими нарушениями. Остальные ком-
поненты метаболического синдрома (повышение HbA1c, 
снижение ХС ЛВП) были равномерно отклонены у лиц 
со всеми фенотипами относительно «здоровых» участ-
ников, но отклонения были минимальны, а иногда даже 
не значимы (по уровню HbA1с) у лиц с ожирением без 
метаболических нарушений. Таким образом, у мужчин 
среди метаболических нарушений чаще встречалось по-
вышение HbA1c и гипертриглицеридемии, у женщин — 
повышение HbA1c и снижение ХС ЛВП.

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние жировой ткани на организм остается 
не до конца изученным. На фоне распространенного по-
нимания ожирения как неблагоприятного фактора риска 
ССЗ, онкологических и гинекологических заболеваний, 
остеоартроза, психологических и других проблем [5] 
большинством ученых и клиницистов признается факт, 
что эти состояния развиваются не у всех лиц с ожирени-
ем [9]. Феномен так называемого «метаболически здоро-
вого» ожирения описан в 80-х годах XX в. [10] и был ши-
роко изучен в начале XXI в. [11]. В качестве возможного 
объяснения его существования выдвигается несколько 
теорий: генетическая предрасположенность; сохранная 
чувствительность к инсулину; отложение жира преи-
мущественно подкожно с малым количеством абдоми-
нального жира и жировой эктопии в печени и скелетных 
мышцах; высокая физическая активность («fit and fat»); 
нормальный уровень адипокинов в сочетании с низ-
ким уровнем про-воспалительных цитокинов [12]. Ряд 
ученых не признают возможность сохранения метабо-
лического здоровья у лиц с избытком жировой ткани, 
указывая на возможное наличие субклинических изме-
нений, которые могут реализоваться в ближайшем бу-
дущем [13]. Учитывая накопленный опыт исследований, 
в соответствии с современными рекомендациями при 
оценке риска развития ассоциированных с ожирением 
заболеваний предлагается рассмотреть возможность 
выделения 4 метаболических фенотипов.

В результате проведенного популяционного иссле-
дования случайной выборки жителей г. Архангельска 
впервые оценена распространенность метаболиче-
ских фенотипов жителей Арктической зоны Российской 
Федерации со стратификацией по полу и возрастным 
группам: 49,6% участников имели тип 1 (без ожире-
ния и метаболических нарушений), 20,8% — тип 2 (без 

Рисунок 3. Частотное распределение компонентов метаболического синдрома у мужчин (слева) и женщин (справа) с разными 
метаболическими фенотипами. 

Примечание: *Повышение HbA1c≥5,7%, **ХС ЛВП <1,03 ммоль/л для мужчин и <1,3 ммоль/л для женщин; *** ТГ крови ≥2,1 ммоль/л. 

Figure 3. Frequency distribution of components of metabolic syndrome in men (left) and women (right) with different
metabolic phenotypes.

Note. *Increase in HbA1c≥5.7%, **HDL cholesterol <1.03 mmol/L for men and <1.3 mmol/L for women; *** Blood TG ≥2.1 mmol/l.
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ожирения, с метаболическими нарушениями), 10,5% — 
3 (наличие ожирения без метаболических нарушений), 
а 19,1% — тип 4 (наличие ожирения и метаболических 
нарушений). Распространенность «метаболически здо-
ровых» лиц среди участников с ожирением — 35,6%, 
распространенность «метаболически нездоровых» лиц 
среди участников без ожирения — 29,5%. Следующим 
после фенотипа 1 по частоте встречаемости у мужчин 
стал тип 2, который характеризуется наличием метабо-
лических нарушений у лиц без ожирения. У женщин — 
фенотипы 2  и 4, встречающиеся примерно с одина-
ковой частотой. Статистически значимо реже как 
у мужчин, так и у женщин встречался метаболический 
фенотип 3 (лица с ожирением без метаболических на-
рушений). «Артериальная гипертензия» явилась наибо-
лее распространенным компонентом метаболического 
синдрома, встречаясь у 68–96% всех мужчин и 38–94% 
всех женщин исследования. Помимо АГ у мужчин чаще 
встречались повышение HbA1c и гипертриглицериде-
мия, у женщин — повышение HbA1c и снижение ХС ЛВП. 
Относительные доли фенотипов с метаболическими на-
рушениями увеличивались с возрастом.

В статье Ротарь О. и соавт. представлена оценка здо-
ровья населения в рамках концепции метаболических 
фенотипов по результатам крупного российского иссле-
дования ЭССЕ-РФ (n=21121, 25–65 лет, 37,7% мужчин), 
которое, однако, не охватило жителей г. Архангельска 
[14]. Распространенность ожирения составила 32,6%, 
ожирения без метаболических нарушений — 35,6% сре-
ди всех лиц с ожирением, что частично согласуется с на-
шими результатами (29,6% и 35,6% соответственно), а от-
личия могут быть объяснены более молодым возрастом 
участников (средний возраст 46,4 (SD 0,8) лет против 53,9 
(9,7)  лет у наших респондентов). Распространенность 
лиц без ожирения с метаболическими нарушениями 
также сопоставима (34,4% и 29,5% у нас). Авторы также 
указывают, что возраст был значимо ассоциирован с на-
личием метаболических нарушений у лиц с ожирением, 
что отмечено и в наших результатах.

Противоречивые данные получены в других по-
перечных исследованиях. В работе Мустафиной  С.В. 
и соавт. по результатам эпидемиологического исследо-
вания HAPIEЕ, проведенного в г. Новосибирске (n=3197 
(45–59 лет), мужчины: 26,8%), распространенность «мета-
болически здорового» ожирения, определенного по раз-
ным критериям (IDF, NCEP ATP III, Российская кардиологи-
ческое общество), среди лиц с ожирением варьировала 
от 23,2% до 41,8% [15].

Высокая частота встречаемости компонента метабо-
лического синдрома «артериальная гипертензия» отме-
чалась как в нашем, так и в других [16, 17] исследованиях, 
что частично может быть объяснено использованием 
верхнего порога 130/85 мм рт. ст. (высоко нормальный 
уровень) в качестве критерия наличия артериальной ги-
пертензии.

Результаты европейских исследований также неодно-
значны. При обследовании случайной выборки 990 жите-
лей Германии метаболические нарушения определялись 
у 4,3% лиц с нормальной массой тела, с избыточной мас-
сой тела — в 16,9% случаев, c ожирением — 33,5% [18]. 
В ходе исследования жителей Испании (n=451 432, сред-
ний возраст 37,3–44,1 года в зависимости от группы ИМТ, 

женщины 11,7–18,4%) ожирение без метаболических 
нарушений установлено у 8,6% лиц в общей популяции. 
Возраст и женский пол выступили предикторами форми-
рования данного фенотипа [19].

Половые различия в формировании метаболических 
фенотипов подчеркиваются большинством исследовате-
лей. Несмотря на то что точных молекулярно-генетиче-
ских механизмов не описано, имеется несколько логич-
ных теорий. Во-первых, для мужчин более характерно 
абдоминальное перераспределение жира, что сопро-
вождается более выраженной инсулинорезистентно-
стью и ранним формированием метаболических нару-
шений  [20]. Во-вторых, различия в гормональном фоне 
дольше защищают женщин от развития ассоциирован-
ных с ожирением заболеваний. В-третьих, обсуждаются 
отличия в метаболизме митохондрий на молекулярном 
уровне, определяемые в виде экспрессии разных генов, 
чем обусловлена половая разница в обмене веществ уже 
с детства [21].

В нашей работе мы увидели, что формирование фе-
нотипов с наличием метаболических нарушений более 
характерно для лиц старшей возрастной группы, что под-
черкивается и в других исследованиях. При старении про-
исходят изменения в циркадных биоритмах сна (более 
ранний уход ко сну и вставание, короткая продолжитель-
ность ночного сна, частый дневной сон), которые вместе 
с низкой физической активностью, отсутствием режима 
приема пищи сопровождаются дисбалансом в секреции 
нейротрансмиттеров (вазопрессин, гамма-аминомасля-
ная кислота, гастроинтестинальный пептид-1) и синхро-
низации нейронов коры головного мозга. Это приводит 
к нарушениям в метаболизме глюкозы и липидов крови, 
количестве и функции клеток иммунной системы, что со-
провождается иммуносенсибилизацией, поддержанием 
хронического воспаления и, как следствие, развитием 
метаболических и нейродегенеративных изменений [22].

Наше исследование проведено на выборке жителей 
г. Архангельска, относящегося к Арктической зоне РФ. 
В предыдущих исследованиях было показано, что про-
живание в Арктической зоне ассоциировано с разви-
тием у жителей изменений во всех системах организма, 
причем их выраженность увеличивается с количеством 
прожитых лет в условиях Севера [23]. Изменения преи-
мущественно нарушают функционирование сердечно- 
сосудистой системы и приводят к увеличению заболева-
емости АГ и ишемической болезнью сердца, увеличению 
смертности от кардиологических причин по сравнению 
с жителями средней полосы РФ [23]. По итогам нашего 
исследования мы увидели некоторые отличия в распре-
делении взрослой популяции г. Архангельска по метабо-
лическим фенотипам от данных, полученных в более юж-
ных регионах России [14, 15] и в других странах [18, 19]. 
Возможно, дальнейший анализ более широкого спектра 
метаболических параметров поможет выявить метабо-
лические особенности жителей Севера.

Возможным ограничением данного исследования 
является выделенный возрастной диапазон участников 
(35–69 лет). Выбор данной группы объясняется основ-
ными задачами исследования «Узнай свое сердце» — 
объяснить причины более высокой преждевременной 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в Рос-
сии в сравнении с Европейскими странами [8].
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Наше исследование имело поперечный дизайн. Не-
смотря на это, выявленные ассоциации метаболических 
фенотипов с возрастом и полом можно рассматривать 
с точки зрения причинно-следственных связей. В то же 
время необходимо отметить ограничение данного ис-
следования в отношении учета вмешивающихся факто-
ров и медиаторов, которые могут частично объяснять 
выявленные связи фенотипов с полом и возрастом. Для 
оценки стойкости метаболических нарушений в дина-
мике, а также для изучения механизмов формирования, 
изменчивости и влияния метаболических фенотипов 
на здоровье и риск развития заболеваний необходимо 
проведение лонгитудинальных исследований с вклю-
чением более широкого спектра метаболических пара-
метров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При обследовании случайной выборки жителей 
г. Архангельска в рамках концепции метаболических 
фенотипов половина участников не имели ожирения 
и метаболического синдрома. По 20% участников име-
ли метаболические нарушения в сочетании с ожирени-
ем или без такового. Лишь 10% лиц имели «метаболи-
чески здоровое» ожирение. При исключении лиц без 
ожирения и метаболического синдрома среди мужчин 
наиболее чаще встречался фенотип, характеризую-
щийся наличием метаболических нарушений при от-

сутствии ожирения, среди женщин — фенотипы с на-
личием метаболических нарушений на фоне ожирения 
или без него. Самым частым компонентом метаболиче-
ского синдрома явилась «артериальная гипертензия». 
Отмечалось накопление метаболических нарушений 
с возрастом.
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