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Впо след ние де ся ти ле тия по явил ся це лый ряд
не о спо ри мых на уч ных дан ных о вы со кой
ате ро ген но с ти и вы со ком сум мар ном ри с ке

ко ро нар ной бо лез ни серд ца (КБС) и смерт но с ти от
сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний (ССЗ), обус лов лен -
ных ате ро ск ле ро зом, при со че та нии не сколь ких фак -
то ров ри с ка [3,15,16,23]. Осо бен но это ка са ет ся фак -
то ров ри с ка, вза и мо свя зан ных на ме та бо ли че с ком
уров не, ко то рые ста ли на зы вать ме та бо ли че с ки ми
фак то ра ми ри с ка, а их до воль но хо ро шо очер чен ный,
но со вре ме нем всё бо лее рас ши ря ю щий ся ком плекс -
ме та бо ли че с ким син д ро мом [4,24]. В чис ло ос нов ных
ком по нен тов ме та бо ли че с ко го син д ро ма вклю ча ют
раз лич ные про яв ле ния ин су ли но ре зи с тент но с ти тка -
ней, ожи ре ние по аб до ми наль но му (вис це раль но му)
ти пу, дис ли по про те и де мию пре иму ще ст вен но в ви де
ги пер триг ли це ри де мии и сни жен но го уров ня хо ле с те -
ри на (ХС) ли по про те и дов вы со кой плот но с ти (ЛВП)
при уме рен ном по вы ше нии уров ня ли по про те и дов
низ кой плот но с ти (ЛНП) за счет на и бо лее ате ро ген -
ных мел ких плот ных ча с тиц и ар те ри аль ную ги пер то -
нию (АГ) [2,14,22,24]. При бо лее глу бо ком изу че нии
ме та бо ли че с ко го син д ро ма спе ци а ли с та ми раз ных
про фи лей по яви лись дан ные, что в чис ло про яв ле ний
ме та бо ли че с ко го син д ро ма вхо дит бо лее ши ро кий
спектр ме та бо ли че с ких фак то ров, в том чис ле: ги пер -
ко а гу ля ция кро ви, ми к ро аль бу ми ну рия, ги пер ури ке -
мия, по ли ки с тоз яич ни ков, ги пер тро фия ле во го же лу -
доч ка серд ца с на ру ше ни я ми ди а сто ли че с кой функ -
ции и дру гие [9,18,20,21].

Од на ко и с ос нов ны ми ком по нен та ми ме та бо ли че -
с ко го син д ро ма про дол жа ет ос та вать ся ряд не яс ных
во про сов, раз ре ше ние ко то рых тре бу ет ся в ин те ре сах
стра те гии и так ти ки про фи лак ти ки за бо ле ва ний, пре -
дик то ром ко то рых яв ля ет ся ме та бо ли че с кий син д ром,
в пер вую оче редь, про фи лак ти ки ССЗ, обус лов лен ных
ате ро ск ле ро зом, и са хар но го ди а бе та 2 ти па. Ведь до
на сто я ще го вре ме ни ме та бо ли че с кий син д ром хо тя и
ши ро ко из ве с тен, но во вра чеб ной прак ти ке пло хо
рас поз на ет ся и не адек ват но ле чит ся.

По лу чи ло зна чи тель ное раз ви тие пред став ле ние
[2,4,7], что ожи ре ние по аб до ми наль но му ти пу мо жет
быть ос нов ным па то ге не ти че с ким фак то ром раз ви тия
кла с те ра фак то ров, вхо дя щих в ме та бо ли че с кий син д -
ром. Ме ха низм это го яв ле ния осу ще ств ля ет ся че рез

по ступ ле ние в пе чень из быт ка сво бод ных жир ных кис -
лот с их ути ли за ци ей для син те за глю ко зы че рез глю -
ко не о ге нез, а так же для син те за триг ли це ри дов (ТГ) и
фор ми ро ва ния ча с тиц ли по про те и дов очень низ кой
плот но с ти (ЛОНП) с по сле ду ю щим их вы бро сом в
кро во ток. Эти про цес сы со про вож да ют ся умень ше ни -
ем кли рен са ин су ли на в пе че ни, сни же ни ем чув ст ви -
тель но с ти тка ней к ин су ли ну в от но ше нии ути ли за ции
глю ко зы. В си с те ме ли по про те и дов плаз мы кро ви раз -
ви ва ют ся на ру ше ния про цес сов ли по про те ид ли по ли -
за, свя зан ные с пре вра ще ни ем из быт ка обо га щен ных
триг ли це ри да ми ча с тиц ЛОНП в мел кие плот ные ча с -
ти цы ЛНП, об ла да ю щие по вы шен ной ате ро ген но с -
тью. При этом умень ша ет ся об ра зо ва ние из по верх но -
ст ных ком по нен тов так на зы ва е мых пре бе та-ли по про -
те и дов вы со кой плот но с ти (ЛВП), что ве дет к сни же -
нию ак тив но с ти ЛВП-опо сре до ван но го об рат но го
транс пор та ХС из пе ри фе ри че с ких тка ней в пе чень,
где ХС ка та бо ли зи ру ет до желч ных кис лот, ко то рые и
вы во дят ся из ор га низ ма [4].

Эти пред став ле ния впол не со гла су ют ся с не дав ни ми
(2002 г.) эпи де ми о ло ги че с ки ми дан ны ми ВОЗ, в ко то -
рых из бы точ ная масса тела и ожирение во шли в чис ло
ве ду щих фак то ров ри с ка смерт но с ти в Ев ро пе вме с те с
повышенным ар те ри аль ным дав ле ни ем (АД), уров нем
ХС, ку ре ни ем [19]. Меж ду на род ная груп па экс пер тов
по ожи ре нию (International Obesity Task Force – IOTF)
пред став ля ет дан ные [19], что во мно гих стра нах Ев ро -
пы по ло ви на взрос ло го на се ле ния име ет из бы точ ный
вес (ИМТ ≥ 25 кг/м2), а 20-30% всех взрос лых со от вет -
ст ву ет ка те го рии ожи ре ния (ИМТ ≥ 30 кг/м2). 

Оче вид но, ожи ре ние в дет ском и юно ше с ком воз -
ра с те уже со пря же но с ран ним раз ви ти ем ме та бо ли че -
с ко го син д ро ма. По ка за но, что ме та бо ли че с кий син д -
ром уже име ет ся у 28,7% лиц юно ше с ко го воз ра с та с
ожи ре ни ем [12]. Но в ди а гно с ти ке и оп ре де ле нии ча с -
то ты в по пу ля ции ме та бо ли че с ко го син д ро ма, как по -
ня тия весь ма ши ро ко го, боль шую роль иг ра ют кри те -
рии его де тер ми на ции. Так, в На ци о наль ной об ра зо -
ва тель ной про грам ме по хо ле с те ри ну в США в 2001 г.
[16] в ка че ст ве кри те ри ев аб до ми наль но го ожи ре ния
ис поль зу ют ве ли чи ну ок руж но с ти та лии (у муж чин ≥
102 см, у жен щин ≥ 88 см), тог да как кри те рии ВОЗ
вклю ча ют ве ли чи ну ИМТ ≥ 30 кг/м2. При ис поль зо ва -
нии кри те рия ожи ре ния ВОЗ Ев ро пей ская груп па по

Из бы точ ный вес и дис ли пи де мия 
в по пу ля ции муж чин 30-49 лет

Н.В. Пе ро ва, Л.А. Ха ди паш, В.В. Кон стан ти нов, А.М. Ол фе рь ев, Р.Г. Ога нов

ГУ Го су дар ст вен ный на уч но-ис сле до ва тель ский центр про фи лак ти че с кой ме ди ци ны 
(дир. – акад. РАМН Р.Г. Ога нов) МЗ и СР РФ, Моск ва



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
1

’2
0

0
5

30

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

изу че нию ре зи с тент но с ти к ин су ли ну [5] по ка за ла,
что в Ев ро пей ских стра нах ча с то та ме та бо ли че с ко го
син д ро ма сре ди лиц без ди а бе та ко леб лет ся от 7 до
36% сре ди муж чин и от 5 до 22% сре ди жен щин. Близ -
кие дан ные опуб ли ко ва ны и по рас про ст ра нен но с ти
ожи ре ния в сере ди не 80-х го дов для г. Но во си бир ска
(Рос сия) и г. Ка у на са (Лит ва) по ре зуль та там про грам -
мы ВОЗ МО НИ КА [26]. Рас про ст ра нен ность ожи ре -
ния сре ди жен щин 35-64 лет составила поч ти 40%.
Сре ди муж чин-моск ви чей 20-54-х лет про цент лиц с
ожи ре ни ем (ИМТ > 30 кг/м2) со ста вил 9,15%, а с из -
бы точ ной мас сой те ла (ИМТ 25 – 29,9 кг/м2) 39,1% [1]. 

Да же при раз ных кри те ри ях ожи ре ния в со че та нии
с дру ги ми ме та бо ли че с ки ми фак то ра ми ри с ка (ФР)
очень вы сок риск раз ви тия ССЗ, обус лов лен ных ате -
ро ск ле ро зом, и са хар но го ди а бе та 2 ти па, что тре бу ет
не за мед ли тель ных рас ши рен ных мер по его кор рек -
ции пре иму ще ст вен но ме то да ми оз до ров ле ния сти ля
жиз ни, а при их бе зу с пеш но с ти и ле кар ст вен ных воз -
дей ст вий [11]. 

Ис хо дя из до ка зан но го усу губ ле ния сум мар но го ри -
с ка при со че та нии не сколь ких фак то ров ри с ка, в на -
сто я щей ра бо те бы ла по став ле на цель на боль шой слу -
чай ной пред ста ви тель ной вы бор ке муж чин-моск ви -
чей 30-49 лет, про шед ших эпи де ми о ло ги че с кое об сле -
до ва ние, оп ре де лить ча с то ту со че та ний из бы точ но го
ве са (ИВ) с ги пер ли пи де ми ей (ГЛП) или ИВ с ГЛП и
АГ, а так же про ана ли зи ро вать со пря жен ность ИВ в со -
че та нии с ГЛП с вы ра жен но с тью ате ро ген ных ли пид -
ных на ру ше ний.

Материал и методы
Ре т ро спек тив ный ана лиз про ве ден на ма те ри а ле

групп лиц с ГЛП, со че та ю щей ся с ИВ и/или АГ, а так -
же груп пы лиц с изо ли ро ван ной ГЛП из слу чай ной ре -
пре зен та тив ной вы бор ки муж чин-моск ви чей (n=
1522), ко то рые в 1984-1986 гг. в воз ра с те 30-49 лет про -
хо ди ли эпи де ми о ло ги че с кое об сле до ва ние.

В ана ли зе бы ли ис поль зо ва ны сле ду ю щие кри те рии
на ли чия ФР ИБС:

Из бы точ ный вес. Ин декс мас сы те ла (ИМТ) > 25 кг/м2, при этом

ИВ до сти га ет сте пе ни ожи ре ния при ИМТ≥30 кг/м2.

Ар те ри аль ная ги пер то ния. Си с то ли че с кое ар те ри аль ное дав ле -

ние (САД) ≥ 140 мм рт.ст. и/или ди а сто ли че с кое ар те ри аль ное дав -

ле ние (ДАД) ≥ 90 мм рт.ст.

Ги пер ли пи де мия. Об щий ХС (ОХС) ≥ 190 мг/дл (≥ 5 ммоль/л)

ТГ ≥ 180 мг/дл (≥ 2 ммоль/л) [23].

Со дер жа ние ОХС в сы во рот ке кро ви, взя той по сле
12-14-ча со во го го ло да ния, оп ре де ля ли на ав то ана ли -
за то ре «Cehtrifihem-600» [25]. Со дер жа ние ТГ в сы во -
рот ке кро ви оп ре де ля ли на этом же ав то ана ли за то ре
[8]. Со дер жа ние ХС ЛВП в сы во рот ке кро ви оп ре де -
ля ли на ав то ана ли за то ре «Тех ни кон-АА-II» по сле
мар га нец-ге па ри но вой пре ци пи та ции [10]. Со дер жа -
ние ХС ЛНП и ХС ЛОНП рас счи ты ва ли по фор му ле
Friedwald [17].

Стан дар ти за ция и кон троль ка че ст ва оп ре де ле ния
ли пид ных по ка за те лей осу ще ств ля лась от де лом стан -
дар ти за ции би о хи ми че с ких ме то дов ис сле до ва ний Го -
су дар ст вен но го на уч но-ис сле до ва тель ско го цен т ра
про фи лак ти че с кой ме ди ци ны МЗ РФ. В пе ри од об -
сле до ва ния ре зуль та ты внеш не го кон тро ля ка че ст ва
удов ле тво ря ли при ня тым кри те ри ям.

По лу чен ные ре зуль та ты бы ли об ра бо та ны с по мо -
щью па ке та при клад ных про грамм «Statistica». Дан -
ные пред став ле ны в ви де сред них ариф ме ти че с ких
зна че ний и стан дарт но го от кло не ния (М±SD). До сто -
вер ность раз ли чий оце ни ва ли по t-кри те рию Стью -
ден та для не за ви си мых вы бо рок. Раз ли чия счи та лись
до сто вер ны ми при p<0,05. До сто вер ность ча с тот ных
раз ли чий оце ни ва ли по ме то ду хи-ква д рат; раз ли чия
счи та ли до сто вер ны ми при χ2 ≥ 3,84. 

Результаты исследования
Изо ли ро ван ная ГЛП со ста ви ла до воль но боль шую

груп пу – 21,6%, но в зна чи тель но боль шем про цен те
ГЛП со че та лась с дру ги ми ме та бо ли че с ки ми ФР, осо -
бен но ИВ (табл. 1). На и бо лее ча с то в вы бор ке из по пу -
ля ции бы ли об на ру же ны: груп па с со че та ни ем ГЛП с
ИВ и АГ (23,9 %), а так же груп па с со че та ни ем ГЛП с
ИВ (18,7 %) (p<0,05 по срав не нию со все ми груп па ми,
кро ме 4-й, т.е. изо ли ро ван ной ГЛП). На и мень шую
груп пу со ста ви ли ли ца с изо ли ро ван ной АГ (2-я груп -
па) (3,7 %) (p<0,05 по срав не нию со все ми груп па ми за
ис клю че ни ем 5-й груп пы с со че та ни ем ИВ с АГ, ко то -
рая бы ла так же ма ла – 4,1%). 

Да лее бо лее по дроб но оха рак те ри зо ва ны груп пы с
на ли чи ем ГЛП в за ви си мо с ти от то го, со че та лась ли
она с АГ и/или ИВ. Ес те ст вен но, сред ние зна че ния
каж до го из ФР (табл. 2) вы ше в тех груп пах, в ко то рых
вклю че ние об сле ду е мых лиц про во ди лось по на ли чию
это го кон крет но го фак то ра, то есть сред ний уро вень
ИМТ до сто вер но вы ше в 3-й и 4-й груп пах, чем в 1-й
и 2-й, а сред ние по ка за те ли АД вы ше во 2-й и 4-й
груп пах, чем в 1-й и 3-й.

Од на ко, кро ме то го, в 3-й груп пе, где ГЛП со че та -
лась толь ко с ИВ, сред ние уров ни САД и ДАД ока за -
лись до сто вер но бо лее вы со ки ми по срав не нию с
груп пой с изо ли ро ван ной ГЛП. При срав не нии меж ду
со бой 2-й и 4-й групп, име ю щих АГ, сред ний уро вень
ДАД был до сто вер но вы ше в 4-й груп пе, где в чис ло
ФР вхо дил ИВ, по срав не нию со 2-й груп пой, где АГ
со че та лась толь ко с ГЛП.

Частота в % мужчин с комбинациями ФР 
и изолированными ФР

Группа Процент от Число случаев

всей выборки n=1522

Без ФР 10,2 % 156     # σ µ α £ €

АГ изолированная 3,7 % 57      *  σ µ ∞ £ €

ИВ изолированный 6,0 % 92

ГЛП изолированная 21,6 % 329    * # σ α ∞

ИВ + АГ 4,1 % 62      * σ µ ∞ £ €

ГЛП + АГ 11,6 % 177     # σ µ α £ €

ГЛП + ИВ 18,7 % 285    * # σ α ∞ €

ГЛП + ИВ + АГ 23,9 % 364    * # σ α ∞ £

* - p<0,05 по сравнению с 1 группой; # - p<0,05 по  сравнению со 2 группой; 
σ - p<0,05 по сравнению с 3 группой; µ - p<0,05 по сравнению с 4-й группой; 
α - p<0,05 по сравнению с 5-й группой; ∞ - p<0,05 по сравнению с 6-й группой;
£ - p<0,05 по сравнению с 7-й группой; € - p<0,05 по сравнению с 8-й группой

Таблица 1
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При оцен ке по сте пе ни из бы точ но го ве са ока за лось,
что ли ца с из бы точ ной мас сой те ла (25-29,9 кг/м2)
встре ча лись до сто вер но ча ще в 3-й груп пе – со че та ния
ГЛП толь ко с ИВ (89,8 %) по срав не нию с 4-й груп пой
с на ли чи ем всех трех ме та бо ли че с ких ФР (70,6 %)
(p<0,05 по χ2). В то вре мя как ли ца с ожи ре ни ем
(ИМТ>30 кг/м2) в 3-й груп пе бы ли об на ру же ны до сто -
вер но ре же (10,2 %), чем в 4-й груп пе с пол ным со че та -
ни ем ме та бо ли че с ких ФР (29,4 %) (p<0,05 по χ2).

Ча с то та ти пов ГЛП по клас си фи ка ции Фре д рик со -
на в ана ли зи ру е мых груп пах с ГЛП пред став ле на в
таб ли це 3. Во всех 4-х груп пах IIa тип ГЛП (ОХС≥190
и ТГ<180 мг/дл) ока зал ся на и бо лее ча с тым по срав не -
нию с IIb и IV ти па ми. А меж ду 1-й, 2-й, 3-й и 4-й
груп па ми до сто вер ных раз ли чий по ча с то те IIa ти па
ГЛП не бы ло вы яв ле но. В 1-й и 2-й груп пах, где ГЛП
бы ла изо ли ро ван ной или со че та лась с АГ, со от вет ст -
вен но, ча с то та IIb ти па ГЛП (ОХС ≥ 190 мг/дл и ТГ ≥
180 мг/дл) не раз ли ча лась. В 3-й груп пе при со че та нии
ГЛП с ИВ IIb тип ГЛП был об на ру жен при мер но в 2
ра за ча ще (11,6 %), а в 4-й груп пе с ком би на ци ей всех
трех ме та бо ли че с ких ФР – поч ти в 4 ра за ча ще
(21,7%), чем в пер вых двух груп пах (5,5% и 5,7 % со от -
вет ст вен но) (p < 0,05). IV тип ГЛП (ОХС<190, ТГ≥ 180
мг/дл) во 2-й, 3-й и 4-й груп пах был об на ру жен
статистически значимо ча ще по срав не нию с 1-й груп -
пой с изо ли ро ван ным про яв ле ни ем ГЛП (в 2 ра за в
слу чае со че та ния ГЛП толь ко с АГ, в 1,3 ра за в слу чае
со че та ния ГЛП толь ко с ИВ и в 7,3 раз в груп пе с кла -
с те ром ГЛП, ИВ и АГ).

Ана лиз ча с то ты вы со кой ги пер хо ле с те ри не мии
(ГХС) в по пу ля ции муж чин-моск ви чей (рис.) по ка -
зал, что в 1-й груп пе (изо ли ро ван ная ГЛП) уро вень
ОХС > 300 мг/дл об на ру жи вал ся лишь в 1,8 % слу ча ев,
во 2-й и 3-й груп пах – в 2,8 % и 2,5 % со от вет ст вен но.
В груп пе с со че та ни ем всех трех ме та бо ли че с ких ФР
вы со кий ОХС был вы яв лен в 8,0 % слу ча ев, что бы ло
статистически значимо ча ще по срав не нию с ос таль -
ны ми ана ли зи ру е мы ми груп па ми (p<0,05).

Как вид но из дан ных табл. 4, сред ний ариф ме ти че с -
кий уро вень ОХС ока зал ся бо лее вы со ким в 3-й груп пе
с со че та ни ем ГЛП толь ко с ИВ на 2,5% и в 4-й груп пе
с со че та ни ем ГЛП, ИВ и АГ – на 5,5% по срав не нию с
1-й груп пой (p<0,05; p<0,001 со от вет ст вен но). Также в
3-й и 4-й груп пах, где в со че та ние ФР вхо дил ИВ, ока -
за лись бо лее вы со ки ми, чем в 1 груп пе, и дру гие по ка -
за те ли ли пид но го спе к т ра: ТГ (на 26,7% и 51,0% со от -
вет ст вен но, p<0,001; p<0,001) и ХС ЛНП (на 4,3% и
6,1% со от вет ст вен но, p<0,05; p<0,001). Сред ние зна че -
ния ТГ и ХС ЛНП ока за лись так же статистически
значимо вы ше в 3-й и 4-й груп пах по срав не нию и со 2-
й груп пой, где ГЛП со че та лась толь ко с АГ (по уров ню
ТГ – на 23,3% и 46,9% со от вет ст вен но, p<0,001;
p<0,001, по ХС ЛНП – на 6,8% и 8,5% со от вет ст вен но,
p<0,001; p<0,001). При этом сред ние зна че ния ТГ в 4-й
груп пе с со че та ни ем всех трех ме та бо ли че с ких ФР бы -
ли вы ше (на 19,2%, p<0,001), чем в 3-й груп пе, где ГЛП
со че та лась толь ко с ИВ. Кро ме то го, статистически
значимо бо лее низ ки ми бы ли уров ни ХС ЛВП в 3-й и
4-й груп пах, сход ных по на ли чию ИВ, по срав не нию с
пер вы ми дву мя груп па ми: по срав не нию с 1-й груп пой

на 10,9% и 11,0% со от вет ст вен но (p<0,001; p<0,001), а
по срав не нию со 2-й груп пой – на 15,7% и 15,9% со от -
вет ст вен но (p<0,001; p<0,001).

Срав не ние зна че ний двух ин дек сов ате ро ген но с ти
спе к т ра ли по про те и дов в ис сле ду е мых груп пах с ГЛП
из слу чай ной ре пре зен та тив ной вы бор ки муж чин
(табл. 5) по ка за ло, что по сред ним зна че ни ям от но ше -
ния ОХС/ХС ЛВП и ХСЛНП/ХСЛВП меж ду 1-й и 2-
й груп па ми статистически значимых раз ли чий не бы -
ло вы яв ле но. В груп пе с со че та ни ем ГЛП с ИВ зна че -
ния обо их ин дек сов ате ро ген но с ти ока за лись
статистически значимо бо лее вы со ки ми по срав не нию
с 1-й груп пой на 16% и 18,5% со от вет ст вен но
(p<0,001; p<0,001); по срав не нию со 2-й груп пой – на
20% и 54,1% со от вет ст вен но (p<0,001; p<0,001). В 4-й
же груп пе с ком би на ци ей всех трех ме та бо ли че с ких
ФР при ве ден ные вы ше ин дек сы ате ро ген но с ти бы ли

Значения ИМТ(кг/м2) и АД (мм рт. ст.) 
в группах (M ±SD), n=1522

Группа ИМТ САД ДАД 

ГЛП 22,8±1,5 118,0±9,9 78,9±6,4

ГЛП + АГ 22,9±1,6 145,3±14,8*** 96,9±9,5***

ГЛП + ИВ 27,7±2,3***### 120,2±9,6*### 80,6±6,3***###

ГЛП + ИВ + АГ 28,5±3,1***### 145,3±17,9**σσσ 99,4±10,3***###σσσ

* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 по сравнению с 1-й группой; 
# - p<0,05; ## - p<0,01; ### - p<0,001 по сравнению со 2-й группой; 
σσσ - p<0,001 по сравнению с 3-й группой

Таблица 2

Распределение по типам ГЛП 
(по классификации Фредриксона)

Группа IIа тип IIb тип IV тип
ОХС ≥190, ОХС≥190, ОХС< 190,
ТГ< 180 мг/дл ТГ ≥180 мг/дл ТГ ≥ 180 мг/дл

ГЛП 94,2 % 5,5 % 0,3%

ГЛП + АГ 93,8 % 5,7 % 0,6 % *

ГЛП + ИВ 88,1 % 11,6 % * 0,4 % *

ГЛП + ИВ + АГ 76,1 % 21,7 % * # 2,2 % *

Џримечание: достоверность различий по χ2 обозначена: 
* - p<0,05 по сравнению с 1 группой; # - p<0,05 по сравнению со 2-й группой

Таблица 3

**     

** p<0,01     

1 2 3 4

% от выборки

0

2

4

6

8

10 1 – ГЛП

4 – ГЛП+ИВ+АГ

2 – ГЛП+АГ

3 – ГЛП+ИВ

Рис. Частота высокой гиперхолестеринемии 
ХС>300 мг/дл (популяция мужчин 30-49 лет, 1984-86 г., n = 1522)
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еще бо лее вы со ки ми по срав не нию с 1-й груп пой – на
18,4% и 19,5% со от вет ст вен но (p<0,001; p<0,001); по
срав не нию со 2-й груп пой – на 22,6% и 55,4% со от вет -
ст вен но (p<0,001; p<0,001).

Об суж де ние ре зуль та тов
С ис поль зо ва ни ем пред став лен ных в раз де ле «Ма те -

ри а лы и ме то ды» кри те ри ев на ли чия ме та бо ли че с ких
фак то ров ри с ка (ГЛП, ИВ и АГ) в слу чай ной ре пре зен -
та тив ной вы бор ке муж чин-моск ви чей (n=1522), про -
шед ших эпи де ми о ло ги че с кое об сле до ва ние в 1984-86
го дах, бы ло об на ру же но, что лиц без этих фак то ров ри -
с ка бы ло все го 10,2%. Изо ли ро ван ная ГЛП име лась в
21,6% слу ча ев, а в 42,6% ГЛП со че та лась с из бы точ ным
ве сом (при на ли чии АГ или без АГ). Со че та ние ГЛП с
АГ без ИВ бы ло бо лее ред ким (11,6%), чем ГЛП с ИВ,
но без АГ(18,7%). Причем на и бо лее ча с тым – 23,9%
ока за лось со че та ние трех ана ли зи ру е мых ме та бо ли че с -
ких фак то ров ри с ка КБС: ГЛП+ИВ+АГ, то есть кла с -
тер фак то ров, на и бо лее близ кий к по ня тию ме та бо ли -
че с кий син д ром. Это со от вет ст ву ет пред став ле нию,
что эти фак то ры ри с ка КБС вза и мо свя за ны меж ду со -
бой на ме та бо ли че с ком уров не [2,4,13,24].

В даль ней шем ана ли зе этих эпи де ми о ло ги че с ких
дан ных был по став лен во прос о том, вли я ет ли на ли -
чие ИВ на вы ра жен ность (уро вень) и по ка за те ли ате -
ро ген ных свойств ГЛП, по это му в ка че ст ве ос нов ной
груп пы срав не ния бы ла из бра на груп па муж чин, у ко -
то рых ГЛП не со че та лась ни с ИВ, ни с АГ. 

В ка че ст ве вто рой груп пы срав не ния бы ла ис поль -
зо ва на груп па муж чин, у ко то рых ГЛП со че та лась
толь ко с АГ. При срав не нии с этой груп пой ока за лось,

что при со е ди не ние ИВ бы ло со пря же но с бо лее вы со -
ким уров нем ДАД, уме рен но вы ра жен ным, но
статистически значимым. На уро вень САД при со е ди -
не ние ИВ к АГ и ГЛП не по вли я ло. Со че та ние ГЛП с
ИВ со пря же но так же с не боль ши ми, но статистически
значимыми бо лее вы со ки ми сред ни ми ариф ме ти че с -
ки ми ве ли чи на ми как ДАД, так и САД. 

На до от ме тить так же, что две груп пы муж чин, име -
ю щих ИВ в со че та нии толь ко с ГЛП или с ГЛП и АГ по
сред не му зна че нию ИМТ не раз ли ча лись меж ду со -
бой, то есть фак тор раз ли чия в сте пе ни ожи ре ния не
мог иметь зна че ния.

При ана ли зе ча с то ты ти пов ГЛП по клас си фи ка ции
Фре д рик со на (ВОЗ) [6] сре ди ГЛП ча с то та IIa ти па
пре об ла да ла, а ви ди мое сни же ние ча с то ты IIa ти па
ГЛП (ги пер хо ле с те ри не мии без ги пер триг ли це ри де -
мии) от 94,2% в груп пе с ГЛП без дру гих фак то ров ри -
с ка до 76,1% в груп пе, где ГЛП со че та лась с ИВ и АГ,
ока за лось недо сто вер ным. Но IIb тип ГЛП (ком би ни -
ро ван ная ги пер ли пи де мия: ги пер хо ле с те ри не мия с
ги пер триг ли це ри де ми ей) был вы яв лен в оди на ко во
низ ком про цен те слу ча ев (5,5% и 5,7%) при изо ли ро -
ван ной ГЛП и при ГЛП в со че та нии с АГ. А при со че -
та нии ГЛП и ИВ про цент IIb ти па ГЛП ока зал ся в два
ра за боль шим. Еще в два ра за бо лее вы со кой бы ла ча -
с то та IIb ти па ГЛП при со че та нии всех трех ме та бо ли -
че с ких фак то ров ри с ка (21,7%). Ча с то та IV ти па ГЛП
(ги пер триг ли це ри де мия без ги пер хо ле с те ри не мии)
бы ла очень низ ка – со ста ви ла до ли про цен та в пер вых
трех груп пах: изо ли ро ван ной ГЛП, ГЛП+АГ и
ГЛП+ИВ. Толь ко в груп пе с со че та ни ем ГЛП с ИВ и
АГ ча с то та IV ти па ГЛП до стиг ла 2,2%. Эти дан ные хо -
тя и со от вет ст ву ют пред став ле нию, что из бы точ ный
вес со пря жен с ги пер триг ли це ри де ми ей, но ука зы ва -
ют на то, что в по пу ля ции муж чин-моск ви чей из бы -
точ ный вес в по дав ля ю щем про цен те слу ча ев со пря -
жен с ги пер хо ле с те ри не ми ей или с ги пер хо ле с те ри не -
ми ей в со че та нии с ги пер триг ли це ри де ми ей, то есть с
на и бо лее ате ро ген ны ми ти па ми ГЛП.

Но на ли чие ИВ в кла с те ре ме та бо ли че с ких фак то -
ров ри с ка, вклю чая ГЛП, со пря жен с на ра с та ни ем сте -
пе ни вы ра жен но с ти всех ее ате ро ген ных па ра ме т ров.

Ате ро ген ность си с те мы ли по про те и дов плаз мы
кро ви у муж чин с со че та ни ем ГЛП, ИВ и АГ усу губ ле -
на и тем, что в этой груп пе в 3-4 ра за ча ще, чем в ос -
таль ных груп пах, то есть в 8% слу ча ев, име лись очень
вы со кие зна че ния об ще го ХС сы во рот ки кро ви – вы -
ше 300 мг/дл. Сред ние ариф ме ти че с кие ве ли чи ны об -
ще го ХС и ХС ЛНП в двух груп пах с ИВ (ГЛП+ИВ и
ГЛП+ИВ+АГ) бы ли уме рен но, но до сто вер но вы ше,
чем в груп пах, где ГЛП не со че та лась с ИВ. В боль шей
сте пе ни на ли чие в ком плек се с ГЛП из бы точ но го ве са
от ра зи лось на сред ней ариф ме ти че с кой ве ли чи не
уров ня ТГ – со дер жа ние ТГ в груп пе, где ГЛП со че та -
лась толь ко с ИВ бы ло на 23,3-26,7% вы ше, а где ГЛП
со че та лась с ИВ и АГ – на 46,9-51,0% вы ше, чем в
груп пах с на ли чи ем ГЛП, но без ИВ. Причем сред ний
уро вень ТГ в груп пе с со че та ни ем всех трех ме та бо ли -
че с ких фак то ров ока зал ся на и бо лее вы со ким.

Осо бен но не об хо ди мо от ме тить зна чи тель но и
статистически значимо сни жен ные зна че ния ХС ЛВП

Значения липидных индексов атерогенности
спектра ЛП в группах

Группа ОХС/ХС ЛВП, ХС ЛНП/ХС ЛВП,
M ± SD M ± SD

ГЛП изолированная 4,45 ± 1,23 3,03 ± 1,04 

ГЛП + АГ 4,3 ± 0,93   2,33 ± 0,76 

ГЛП + ИВ 5,16 ± 1,42***### 3,59 ± 1,23 ***###

ГЛП + ИВ+ АГ 5,27 ± 1,51***### 3,62 ± 1,24***###

Џримечание: достоверность различий по Стьюденту обозначена: ***-p<0,001
по сравнению с 1-й группой; ###-p<0,001 по сравнению со 2-й группой

Таблица 5

Уровни липидов (мг/дл) сыворотки крови (M ±SD),
n=1522

Группа ОХС ТГ ХС ЛНП ХС ЛВП 

ГЛП 228,5±30,3 97,2±64,7 154,5±31,9 54,3±12,9

ГЛП + АГ 228,4±31,3 99,9±50,5 151,0±31,4 57,4±5,9 

ГЛП + ИВ 234,1±30,5* 123,2±69,2 161,2 ± 31,4 48,4 ± 13,2
***### *### ***###

ГЛП+ИВ+АГ 241,1±38,3*** 146,8±98,8 163,9±35,5 48,3±12,5
***###σσσ ***### ***###

* - p<0,05; ** - p<0,01;*** - p<0,001 по сравнению с 1-й группой; 
# - p<0,05; ## - p<0,01; ### - p<0,001 по сравнению со 2-й группой; 
σσσ- p<0,001 по сравнению с 3-й группой

Таблица 4
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(на 10,9 – 15,9%) в груп пах с со че та ни ем ГЛП с ИВ не -
за ви си мо от на ли чия АГ.

Вы яв лен ные раз ли чия в уров нях от дель ных ли пид -
ных по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ГЛП в по пу ля ции
муж чин в за ви си мо с ти от ее со че та ния с из бы точ ным
ве сом, весь ма по ка за тель ны при ана ли зе об ще при ня -
тых от но си тель ных па ра ме т ров (ли пид ных ин дек сов)
ате ро ген но с ти спе к т ра ли по про те и дов сы во рот ки
кро ви. Эти ин дек сы пред став ля ют со бой ве ли чи ны
от но ше ний об ще го ХС или ХСЛНП, ко то рые счи та -
ют ся по ка за те ля ми ате ро ген но с ти ли по про те и дов и
яв ля ют ся фак то ра ми ри с ка КБС, к уров ню ХС ЛВП,
ко то рый иг ра ет роль ан ти ате ро ген но го фак то ра. Эти
ин дек сы ате ро ген но с ти в груп пах с со че та ни ем ГЛП и
ИВ, не за ви си мо от на ли чия АГ, бы ли в оди на ко вой
сте пе ни вы ше, чем при ГЛП изо ли ро ван ной или со че -
та ю щей ся толь ко с АГ. 

Та ким об ра зом, при ана ли зе дан ных эпи де ми о ло ги -
че с ко го ис сле до ва ния – на слу чай ной ре пре зен та тив -
ной вы бор ке муж чин-моск ви чей 30-49 лет (n=1522),
об сле до ван ных в 1984-86 го дах, по ка за но, что та кие
ме та бо ли че с кие фак то ры ри с ка ССЗ, обус лов лен ных
ате ро ск ле ро зом, как из бы точ ный вес, ги пер ли пи де -
мия и ар те ри аль ная ги пер то ния, име ют тен ден цию
встре чать ся в по пу ля ции бо лее ча с то в со че та нии. На -
ли чие в та ких со че та ни ях из бы точ но го ве са со пря же -
но с бо лее вы со ки ми по ка за те ля ми ате ро ген но с ти си -
с те мы ли по про те и дов плаз мы кро ви. Эти дан ные по -

ка зы ва ют, что в так ти ке кор рек ции та ких мощ ных ФР
КБС, как ГЛП, АГ или их со че та ние, пер во сте пен ное
вни ма ние долж но быть на прав ле но на нор ма ли за цию
из бы точ но го ве са. 

Вы во ды
1. В слу чай ной ре пре зен та тив ной вы бор ке из по пу ля ции муж -

чин-моск ви чей, про шед ших эпи де ми о ло ги че с кое об сле до ва ние в

1984-86 го дах (n=1522), из бы точ ный вес (ин декс мас сы те ла Кет ле

≥25 кг/м2) был об на ру жен в 52,7% слу ча ев, боль шая часть из ко то -

рых (46,7%) пред став ля ла его со че та ние с ги пер ли пи де ми ей и/или

ар те ри аль ной ги пер то ни ей.

2. На и бо лее ча с тым (23,9%) ока за лось со че та ние из бы точ но го

ве са, ги пер ли пи де мии и ар те ри аль ной ги пер то нии, что, оче вид но,

обус лов ле но ме та бо ли че с ки ми свя зя ми меж ду ни ми.

3. На ли чие в со че та нии фак то ров ри с ка из бы точ но го ве са со пря -

же но с бо лее вы со ки ми сред ни ми зна че ни я ми ар те ри аль но го дав ле -

ния и бо лее вы ра жен ны ми по ка за те ля ми ате ро ген но го спе к т ра ли -

по про те и дов плаз мы кро ви: бо лее вы со ки ми уров ня ми не толь ко

триг ли це ри дов, но и хо ле с те ри на как об ще го, так и вхо дя ще го в со -

став на и бо лее ате ро ген ных ли по про те и дов низ кой плот но с ти, сни -

жен ны ми уров ня ми хо ле с те ри на ан ти ате ро ген ных ли по про те и дов

вы со кой плот но с ти.

4. Оче вид но, вы со кий сум мар ный риск при кла с те рах фак то ров

ри с ка, вклю ча ю щих из бы точ ный вес, обус лов лен не толь ко соб ст -

вен но их со че та ни ем, но и бо лее ате ро ген ны ми уров ня ми от дель -

ных ме та бо ли че с ких фак то ров, вклю чая си с те му транс пор та хо ле с -

те ри на.
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