
Па то ге нез ме та бо ли че с ко го син д ро ма и каж до го из его
со став ля ю щих сло жен и не до ста точ но изу чен, од на ко цен т -
раль ное ожи ре ние и ин су ли но ре зи с тент ность при зна ны ве -
ду щи ми па то ге не ти че с ки ми фак то ра ми.

Цен т раль ное (аб до ми наль ное) ожи ре ние, лег ко ди а гно с -
ти ру е мое при из ме ре нии ок руж но с ти та лии (ОТ) и свя зан -
ное с каж дым из ком по нен тов ме та бо ли че с ко го син д ро ма,
вклю чая ин су ли но ре зи с тент ность, яв ля ет ся обя за тель ным
при зна ком, не об хо ди мым для по ста нов ки ди а гно за ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма по но вым кри те ри ям. Ин су ли но ре зи с -
тент ность (ИР), труд но из ме ря е мая в ши ро кой кли ни че с кой
прак ти ке, не яв ля ет ся обя за тель ным кри те ри ем ди а гно с ти -
ки ме та бо ли че с ко го син д ро ма.

Ате ро ген ная дис ли пи де мия ха рак те ри зу ет ся уве ли че ни ем
ТГ и сни же ни ем ХС ЛПВП в со че та нии с по вы ше ни ем апо -
ли по про те и на B (Апо-B), мел ких плот ных ча с тиц ли по про -
те и дов низ кой плот но с ти (ЛПНП) и мел ких ча с тиц ЛПВП и
обыч но встре ча ет ся у па ци ен тов как с СД-2, так и с ме та бо -
ли че с ким син д ро мом. При этом каж дое из на ру ше ний яв ля -
ет ся не за ви си мым фак то ром ате ро ге не за. Низ кая кон цен т -
ра ция ХС ЛПВП и вы со кие уров ни ТГ ча с то вы яв ля ют ся при
ИР, не за ви си мо от на ли чия СД-2, и яв ля ют ся фак то ра ми ри -
с ка ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС).

Цен т раль ное ожи ре ние лег ко ди а гно с ти ру ет ся с по мо -
щью из ме ре ния ок руж но с ти та лии. В таб ли це 2 при ве де ны
дан ные по ОТ с уче том по ла и эт ни че с кой при над леж но с ти

Часть 1: Кри те рии, ре ко мен ду е мые для ис поль зо ва ния в кли ни че с кой прак ти ке
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Hовости мировой медицины

Меж ду на род ная Фе де ра ция Ди а бе та (IDF): кон сен сус по кри те ри ям ме та бо ли че с ко го син д ро ма
The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome

уве ли че ние уров ня триг ли це ри дов
(ТГ): ≥ 150 мг/дл (1,7 ммоль/л),
или спе ци фи че с кое ле че ние 
дан но го на ру ше ния

по вы ше ние ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД): си с то ли че с кое АД ≥
130 или ди а сто ли че с кое АД ≥ 85 мм
рт. ст.,  или ле че ние ра нее ди а гно -
с ти ро ван ной ар те ри аль ной ги -
пер тен зии

по вы ше ние глю ко зы на то щак в плаз ме: 
≥ 100 мг/дл (5,6 ммоль/л), или ра нее ди а -
гно с ти ро ван ный са хар ный ди а бет 2 ти па
(СД-2)

сни же ние со дер жа ния ли по про те и дов 
вы со кой плот но с ти (ХС ЛПВП): < 40 мг/дл
(1,03 ммоль/л*) у муж чин и < 50 мг/дл
(1,29 ммоль/л*) у жен щин, или спе ци фи -
че с кое ле че ние дан но го на ру ше ния

По но вым кри те ри ям IDF ме та бо ли че с кий син д ром ди а гно с ти ру ет ся при на ли чии: 
ц е н  т  р а л ь  н о  г о  о ж и  р е  н и я

(ок руж ность та лии ≥ 94 см для ев ро пе о и дов муж чин и ≥ 80 см для жен щин с уче том 
эт ни че с кой спе ци фи ки для дру гих групп) в со че та нии с лю бы ми дву мя из че ты рех
ни же сле ду ю щих фак то ров:

Таб ли ца 1

Но вые кри те рии IDF

1 2

3 4

При гли ке мии на то щак вы ше 5,6 ммоль/л или 100 мг/дл, ре ко мен ду ет ся про ве де ние пе ро -
раль но го глю ко зо то ле рант но го те с та (ОГТТ), не яв ля ю ще го ся не об хо ди мым для по ста -
нов ки ди а гно за ме та бо ли че с ко го син д ро ма.

*Зна че ния из ме не ны по срав не нию с пред став лен ны ми ATP III



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
3

’2
0

0
5

48

Н о в о с т и  м и р о в о й  м е д и ц и н ы

(а не стра ны про жи ва ния).
Со гла си тель ная груп па
при зна ет, что зна че ния взя -
ты из раз лич ных ис точ ни -
ков, что дик ту ет не об хо ди -
мость про ве де ния даль ней -
ших ис сле до ва ний.

Хо тя в США в ди а гно с -
ти ке для всех эт ни че с ких
групп ис поль зу ют ся бо лее
вы со кие зна че ния ОТ, при
про ве де нии эпи де ми о ло ги -
че с ких ис сле до ва ний ре ко -
мен ду ет ся учи ты вать эт ни -
че с кое про ис хож де ние, а
не ме с то про жи ва ния. Так,
по ка за те ли, ре ко мен до ван -
ные для Япон цев, долж ны
быть ис поль зо ва ны и в со -
об ще ст вах япон ских пе ре -
се лен цев. По доб ный под -
ход не об хо ди мо ис поль зо -
вать для муж чин и жен -
щин, вы ход цев из Юж ной
Азии, не за ви си мо от ме с та
и стра ны про жи ва ния.

Со гла си тель ная груп па IDF оп ре де ли ла ряд дру гих па ра -
ме т ров, воз мож но, свя зан ных с ме та бо ли че с ким син д ро мом
(таб л. 3) и тре бу ю щих даль ней ших ис сле до ва ний. Их изу че -

ние поз во лит, при не об хо ди мо с ти, мо ди фи ци ро вать и уточ -
нить кри те рии ме та бо ли че с ко го син д ро ма в раз лич ных эт -
ни че с ких груп пах.

Таб ли ца 2

Эт ни че с кие раз ли чия по ок руж но с ти та лии 

* В по сле ду ю щих эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ни ях по пу ля ции Ев ро пе о ид но го про ис хож де ния для бо лее пра виль но го
срав не ния ре зуль та тов ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать Ев ро пей ские и Се ве ро а ме ри кан ские по ка за те ли.

Стра на/Эт ни че с кая груп па

Ев ро пе о и ды
В США зна че ния по ATP III (102 см для муж чин;
88 см для жен щин) ве ро ят но бу дут про дол -
жать ис поль зо вать ся для кли ни че с ких це лей

Жи те ли Юж ной Азии
Ки тай ской, Ма лай ской и Ази ат ско-ин дий ской
по пу ля ции

Ки тай цы

Япон цы

Вы ход цы из Юж ной и Цен т раль ной Аме ри ки

Аф ри кан цы, про жи ва ю щие к югу от Са ха ры

Вос точ ные сре ди зем но мор ские и ближ не -
во с точ ные (араб ские) по пу ля ции

Ок руж ность та лии*

Муж чи ны ≥ 94 см 
Жен щи ны ≥ 80 см 

Муж чи ны ≥ 90 см
Жен щи ны ≥ 80 см 

Муж чи ны ≥ 90 см 
Жен щи ны ≥ 80 см 

Муж чи ны ≥ 85 см 
Жен щи ны ≥ 90 см 

Ис поль зо вать юж но-ази ат ские по ка за те ли 
до по лу че ния ха рак тер ных 

Ис поль зо вать ев ро пей ские по ка за те ли 
до по лу че ния ха рак тер ных 

Ис поль зо вать ев ро пей ские по ка за те ли 
до по лу че ния ха рак тер ных 

Таб ли ца 3

Дополнительные метаболические критерии

Нарушения  распределения жира

Атерогенная дислипидемия 
(кроме повышения ТГ и снижения ЛПВП)

Дисгликемия

Инсулинорезистентность 
(кроме повышеной гликемии натощак) 

Нарушения сосудистого тонуса 
(кроме повышения АД)

Провоспалительный статус 

Протромбическое  состояние

Гормональные факторы 

Общее распределение жира (Денситометрия)
Центральное распределение жира (КТ/МРТ)
Биомаркеры жировой ткани: лептин, адипонектин
Содержание жира в печени (MРС)

Aпо-B (или  другие, кроме ХС ЛПВП)
Мелкие частицы ЛПНП

ОГТТ

Уровни инсулина/проинсулина натощак
HOMA-IR
Инсулинорезистентность по Bergman Minimal Model
Повышение свободных жирных кислот (натощак и во время ОГТТ)
Средний уровень по клэмп

Диагностика эндотелиальной дисфункции
Микроальбуминурия 

Повышение C-реактивного белка (СРБ)
Повышение уровней воспалительных цитокинов (таких как  ФНО-α, ИЛ-6)
Уменьшение концентрации адипонектина в плазме

Фибринолитические факторы (ИАП-1 и т.д)
Факторы свертывания (фибриноген и т.д) 

Гипофизарно-надпочечниковая система

Часть 2: Оп ре де ле ние «пла ти но во го стан дар та» – до пол ни тель ные ме та бо ли че с кие 
кри те рии, тре бу ю щие даль ней ше го ис сле до ва ния



Часть 3: Рекомендации по лечению
По сле по ста нов ки ди а гно за ме та бо ли че с ко го син д ро ма на зна -

ча ет ся аг рес сив ная те ра пия для умень ше ния ри с ка раз ви тия ИБС
и СД-2. Ре ко мен ду ет ся оцен ка ин ди ви ду аль но го аб со лют но го
сер деч но-со су ди с то го ри с ка (вклю чая ку ре ние) и про ве де ние:

• Пер вич ной про фи лак ти ки
В пер вую оче редь IDF ре ко мен ду ет из ме не ние об ра за жиз -

ни, вклю ча ю щее:
- уме рен ное сни же ние по треб ля е мых ка ло рий (для до сти же ния

5-10% сни же ния мас сы те ла в те че ние пер во го го да)
- уве ли че ние фи зи че с кой ак тив но с ти
- из ме не ние струк ту ры пи та ния
Ре зуль та ты Фин ско го и Аме ри кан ско го ис сле до ва ний по про -

фи лак ти ке са хар но го ди а бе та по ка за ли кли ни че с кую зна чи мость
уме рен но го сни же ния ве са в пре дот вра ще нии (или от сроч ке на
не сколь ко лет) пе ре хо да на ру шен ной то ле рант но с ти к глю ко зе в
СД-2 сре ди боль ных ожи ре ни ем.

• Вто рич ной про фи лак ти ки
При не эф фек тив но с ти из ме не ний об ра за жиз ни ли цам, име -

ю щим вы со кий риск раз ви тия ССЗ, на зна ча ет ся ме ди ка мен тоз -
ное ле че ние ме та бо ли че с ко го син д ро ма. В на сто я щее вре мя не
су ще ст ву ет спе ци фи че с кой па то ге не ти че с кой те ра пии ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма в це лом. Как сви де тель ст ву ет таб ли ца 4,
име ют ся пре па ра ты для ле че ния от дель ных со став ля ю щих ме та -
бо ли че с ко го син д ро ма, ко то рые мо гут умень шить ин ди ви ду аль -
ный риск раз ви тия СД-2 и ИБС.

Ожи да ют ся ре зуль та ты, про дол жа ю щих ся в на сто я щее вре -
мя ис сле до ва ний по ти а зо ли дин ди о нам и фи бра там, так же как
пуб ли ка ции кли ни че с ких дан ных по но во му по ко ле нию аго ни -
с тов PPAR, вза и мо дей ст ву ю щих од но вре мен но с аль фа и гам ма
ре цеп то ра ми и та ким об ра зом воз дей ст ву ю щих на уг ле вод ный
и ли пид ный об мен. Изу ча ет ся воз мож ность те ра пии ме та бо ли -
че с ко го син д ро ма пре па ра та ми ти па ми ме ти ков ин кре ти на,
ин ги би то ров ди пеп ти дил пеп ти даз IV, ин ги би то ров ти ро зин
фо с фа та зы 1B и бло ка то ров эн до кан на би о ид ных ре цеп то ров.

Часть 4: Пер спек ти вы
Со гла си тель ная груп па IDF на де ет ся, что но вые кри те рии

ме та бо ли че с ко го син д ро ма, под чер ки ва ю щие важ ность цен т -
раль но го ожи ре ния с уче том эт ни че с ких раз ли чий, бу дут при -
ня ты во всем ми ре и ока жут ся удоб ны ми и по лез ны ми в кли ни -
че с кой прак ти ке и эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ни ях. Пред -
по ла га ет ся, что это уп ро с тит кли ни че с кую ди а гно с ти ку ме та -
бо ли че с ко го син д ро ма и вы яв ле ние па ци ен тов с вы со ким ри с -
ком раз ви тия сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний и/или са хар -
но го ди а бе та. Но вые кри те рии поз во лят срав ни вать дан ные
раз лич ных ис сле до ва ний и про дол жать ра бо ту по сле ду ю щим
на прав ле ни ям:

• эти о ло гия ме та бо ли че с ко го син д ро ма
• луч шие и на и бо лее ин фор ма тив ные кри те рии ме та бо ли -

че с ко го син д ро ма и его со став ля ю щих
• вза и мо связь ар те ри аль но го дав ле ния с дру ги ми со став ля -

ю щи ми син д ро ма
• вза и мо связь меж ду раз лич ны ми фак то ра ми раз ви тия ССЗ
• вза и мо связь про стых и слож ных оп ре де ле ний со став ля ю -

щих ме та бо ли че с ко го син д ро ма в кли ни ке
• ис тин ное воз дей ст вие эф фек тив но го ле че ния всех со став -

ля ю щих син д ро ма на риск ССЗ
• оп ти маль ные под хо ды к эф фек тив но му вы яв ле нию па ци -

ен тов с вы со ким ри с ком ме та бо ли че с ко го син д ро ма в раз -
лич ных по пу ля ци ях.

Н о в о с т и  м и р о в о й  м е д и ц и н ы
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Таб ли ца 4

Ре ко мен да ции IDF по ле че нию ин ди ви ду аль ных со став ля ю щих 
ме та бо ли че с ко го син д ро ма

Ате ро ген ная дис ли пи де мия

Пер вич ные це ли те ра пии:

• Сни же ние ТГ (так же как Aпо-B и дру гих по ка за те лей, кро ме
ХС ЛПВП)

• По вы ше ние ХС ЛПВП

• Умень ше ние ХС ЛПНП (вы со кий уро вень сви де тель ст ву ет о
вы со ком ри с ке ССЗ при ме та бо ли че с ком син д ро ме)

‚ а�ри�ан�ты:

• Фи бра ты (аго ни с ты PPAR-α) по ло жи тель но вли я ют на все
ком по нен ты ате ро ген ной дис ли пи де мии и, по-ви ди мо му,
умень ша ют риск ССЗ при ме та бо ли че с ком син д ро ме. Ис -
сле до ва ние The Veterans Affairs High-Density Lipoprotein
Intervention Trial (VA-HIT)) по ка за ло, что по вы ше ние уров ня
ХС ЛПВП, при ис поль зо ва нии фи бра тов у па ци ен тов с ус та -
нов лен ной ИБС и низ ким уров нем как ХС ЛПВП, так и низкий
ХС ЛПНП зна чи тель но сни зит ча с то ту боль ших ко ро нар ных
со бы тий

• Ста ти ны умень ша ют ли по про те и ды, со дер жа щие Апо-В, и
поз во ля ют до сти гать це ле вых уров ней, ре ко мен до ван ных
ATP III для ХС ЛПНП и дру гих ли по про те и дов, кро ме ХС ЛПВП
(ATP III, 2001). Ряд кли ни че с ких ис сле до ва ний под тверж да ют
эф фек тив ность те ра пии ста ти на ми

• Фи бра ты в ком би на ции со ста ти на ми, од на ко, при этом мо -
жет на блю дать ся уси ле ние по боч ных эф фек тов

По вы шен ное ар те ри аль ное дав ле ние

• Те ра пия ар те ри аль ной ги пер тен зии (АД ≥ 140/ ≥ 90 мм рт.ст)
про во дит ся со глас но ре ко мен да ци ям 7-го На ци о наль но го
ко ми те та США по пре дот вра ще нию, ди а гно с ти ке, оцен ке и
ле че нию вы со ко го ар те ри аль но го дав ле ния (JNC 7)

• У па ци ен тов с ус та нов лен ным са хар ным ди а бе том ги по тен -
зив ную те ра пию ре ко мен ду ет ся на чи нать при АД ≥ 130/ ≥ 80
мм рт.ст.

‚ а�ри�ан�ты:

• Ин ги би то ры АПФ и бло ка то ры ан ги о тен зи но вых ре цеп то ров
яв ля ют ся эф фек тив ны ми ги по тен зив ны ми сред ст ва ми. По
дан ным ря да ис сле до ва ний (но не всех) эти пре па ра ты
пред по чти тель ны у па ци ен тов с са хар ным ди а бе том. В то же
вре мя, боль шин ст во кли ни че с ких исссле до ва ний по ка за ло,
что умень ше ние ри с ка на фо не ги по тен зив ной те ра пии за -
ви сит от сни же ния ар те ри аль но го дав ле ния как та ко во го, а
не от ти па пре па ра та

• Не име ет ся осо бых пред по чти тель ных пре па ра тов для ле че -
ния ги пер то нии у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро мом

Ин су ли но ре зи с тент ность и ги пер гли ке мия

Рас тет ин те рес к воз мож но с тям ис поль зо ва ния пре па ра тов,
сни жа ю щих ин су ли но ре зи с тент ность, для от сроч ки раз ви тия
са хар но го ди а бе та и сни же ния ри с ка раз ви тия сер деч но-со -
су ди с тых за бо ле ва ний при ме та бо ли че с ком син д ро ме. Ис сле -
до ва ние DPP по ка за ло, что те ра пия мет фор ми ном у па ци ен -
тов с пред ди а бе том пре дот вра ща ет или за мед ля ет раз ви тие
СД. По ка за на так же эф фек тив ность ти а зо ли дин ди о нов в про -
фи лак ти ке са хар но го ди а бе та у па ци ен тов с на ру шен ной то ле -
рант но с тью к глю ко зе (НТГ) и ИР. Име ют ся ис сле до ва ния, сви -
де тель ст ву ю щие об эф фек тив но с ти акар бо зы и ор ли с та та в
пре дот вра ще нии раз ви тия СД-2 у па ци ен тов с НТГ. 

Од на ко, на се го дняш ний день нет до ступ ных дан ных о вли я нии
ти а зо ли дин ди о нов на сни же ние ри с ка раз ви тия ССЗ у лиц с
ме та бо ли че с ким син д ро мом, НТГ или СД-2.


