
О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
2

’2
0

1
1

48

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

Введение

Метаболический синдром (МС) находится 
в  центре внимания многих научных на-
правлений и клинических исследований 

во всем мире. Имеются многочисленные данные 
о высоком риске развития сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) и репродуктивных нарушений при 
наличии МС и обратимости метаболических из-
менений при  их  ранней диагностике и адекватной 
терапии [9, 10]. Частота МС высока, и по данным 
различных исследований составляет 10–30% среди 
взрослого населения. В России в возрасте 30–69 лет 
20,6% россиян имеют МС, при  этом у женщин 
он встречается в 2,4 раза чаще [4, 8]. Проблема ожи-
рения и ассоциированных с ним метаболических на-
рушений актуальна для населения Крайнего Севера 
России [1, 5]. У некоренного населения климатиче-
ские условия Севера вызывают напряжение функций 
организма, способствуют избытку веса и приводят 
к  развитию метаболических и  репродуктивных на-
рушений. Изменение традиционного уклада жизни 
и  питания коренных народностей в связи с освое-
нием северных территорий привело к росту ожирения 
и ССЗ, снижению показателей здоровья, рождаемо-
сти и численности данной популяции [3]. Различные 
этнические группы имеют особенности, обнаружение 
которых, по мнению экспертов ВОЗ, важно для из-

учения их взаимосвязи с развитием метаболических 
нарушений и  признаками МС [2, 11]. Рост и высо-
кая распространенность ожирения и МС в  различ-
ных регионах и этнических группах, их взаимосвязь 
с развитием ССЗ и  нарушениями репродуктивной 
функции в сочетании с неблагоприятными условиями 
северных широт обусловили актуальность данного 
исследования.

Цель: оценить распространенность метаболического 
синдрома и его основных компонентов у коренных 
и некоренных женщин, проживающих на  Крайнем 
Севере. 

Материал и методы 
За период 2006–2009 гг. выполнено одномоментное 

обследование репрезентативной выборки женщин, 
проживающих в Пуровском районе Ямало-Ненецкого 
Автономного округа в условиях Крайнего Севера, вы-
бранных методом случайных чисел из электронной 
базы данных о населении района. На основе информи-
рованного согласия в исследовании приняли участие 
606 женщин в возрасте 16–55 лет. В группу «некорен-
ные» включены женщины, прибывшие из  регионов 
с умеренным климатом (n=487). На момент исследо-
вания некоренные женщины проживали в условиях 
Крайнего Севера в среднем 17±9,2 лет и в 77% пред-
ставлены славянскими национальностями. В группу 
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Резюме.Проведена оценка распространенности ожирения, патологической прибавки веса и метаболического синдрома 
у беременных женщин (n=521) Тюменской области. Установлено, что распространенность ожирения, патологической ге-
стационной прибавки веса и нарушений углеводного обмена чаще встречаются у некоренных беременных в сравнении с ко-
ренными. Метаболический синдром в гестационном периоде у женщин встречается крайне редко и включает не более трех 
компонентов. Женщины репродуктивного возраста с ожирением составляют группу риска по развитию метаболических на-
рушений в гестационном периоде. Для профилактики метаболических нарушений и репродуктивных потерь необходимо 
проводить мероприятия по снижению массы тела у женщин до наступления беременности.
Ключевые слова: эпидемиология, ожирение, метаболический синдром, патологическая гестационная прибавка веса.

Resume. The aim of this work was to evaluate the prevalence of obesity, pathologic weight gain and metabolic syndrome among pregnant 
women (n=521) in Tyumen Region of Russia. We found that high prevalence of obesity, pathologic gestational weight gain and distur-
bances of glucose metabolism were increased in non-native than native residents of the studied region. Metabolic syndrome in gestational 
period is seen very rarely and includes up to three of its components. Women of reproductive age with obesity form the risk group for the 
development of the metabolic infringement during gestation period. It is necessary to provide specific activities to decrease a body weight 
among women before pregnancy in order to prevent metabolic disturbances and reproductive losses. 
Keywords: epidemiology, obesity, metabolic syndrome, pathological gestation weight gain.
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«коренные» включены женщины, принадлежащие 
к малочисленным народностям Крайнего Севера, ко-
торые родились и постоянно проживают в условиях 
арктического климата и в 98,7% представлены ненец-
кой нацией (n=119). Средний возраст в группе неко-
ренных женщин соответствовал 38 [28; 46] годам и был 
сопоставим со средним возрастом в группе коренных – 
40 [30; 45] лет (р=0,456). В зависимости от периода ре-
продукции женщины были разделены на возрастные 
группы: ранний репродуктивный период (16–35 лет), 
поздний репродуктивный период (36–45 лет) и преме-
нопаузальный период (≥45 лет) [9]. 

Обследование включало клинический осмотр, изме-
рение артериального давления (АД), роста, массы тела, 
окружности талии (ОТ), определение ИМТ и индекса 
ОТ/ОБ. При оценке ИМТ использовали классифика-
цию ВОЗ (1997). Абдоминальный тип распределения 
жировой ткани соответствовал ОТ≥80 см и индексу 
ОТ/ОБ≥0,85. Специальные методы исследования 
включали определение уровня глюкозы крови, общего 
холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ) и холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) в сы-
воротке крови, взятой утром из кубитальной вены 
после 14-часового голодания. Биохимические иссле-
дования проводились на полуавтоматическом анали-
заторе «CLIMA MC – 15» (Россия). Для определения 
глюкозы использовался глюкозооксидазный метод 
и реактивы «Глюкоза «ДСД» (Россия). Для липидо-
граммы – ферментативный метод и наборы «Human» 
(Германия). Женщинам с факторами риска был прове-
ден пероральный глюкозо-толерантный тест (ПГТТ). 
Диагностика нарушений углеводного обмена прово-
дилась согласно критериям ВОЗ, 1999. 

Критериями включения в группу с МС (IDF, 
2005) были абдоминальное ожирение с ОТ≥80 см 
и  наличие двух и более критериев: ТГ≥1,7 ммоль/л; 
ХС ЛПВП≤1,29 ммоль/л; АД≥130/85 мм рт. ст. 
и/или прием гипотензивных препаратов; глюкоза 
плазмы ≥5,6 ммоль/л и/или прием сахароснижающих 
препаратов. Критериями исключения были декомпен-
сированная эндокринная патология, злокачественные 
новообразования, некомпенсированные хронические 
соматические заболевания, обострение очагов хрони-
ческой инфекции, лечение глюкокортикостероидами, 
беременность.

Статистическая обработка данных проведена с при-
менением прикладных программ STATISTICA 6.0. 
Данные представлены в виде относительных частот 
и медианы (Ме), интерквартильного размаха (IQS). 
Достоверность различий между признаками оцени-
валась с помощью критериев Манна–Уитни и χ2. 
Для малых выборок использован точный критерий 
Фишера. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез в данном исследовании 
принимался при уровне менее 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность МС в женской популяции 

Крайнего Севера составляет 14,6%. Среди некорен-
ных женщин МС выявляется чаще, чем у коренных, 
и составляет 16,4% и 7,6% соответственно (р=0,01). 

В репродуктивном возрасте частота МС у некоренных 
выше и составляет 12,3% в сравнении с 4,4% у корен-
ных женщин (р=0,03). В возрасте старше 45 лет рас-
пространенность МС не отличается у некоренных 
и коренных женщин, составляя 28,7% и 17,2% соот-
ветственно (р=0,209).

В исследовании выявлены этнические отличия те-
лосложения коренных женщин, более низкие антро-
пометрические показатели роста, массы тела и ОТ, 
обусловленные условиями проживания в высоких 
широтах (табл. 1). 

Распространенность ИМТ≥30 в женской популяции 
Крайнего Севера составляет 34,7%. Ожирение выявля-
ется у 37% некоренных и у 25,2% коренных женщин 
(р=0,018).

Основной компонент МС – абдоминальное ожире-
ние (ОТ≥80 см) – выявлено у 51% женщин Крайнего 
Севера – у 52,8% некоренных женщин и у 43,7% ко-
ренных (р=0,072). Показатель ОТ/ОБ≥0,85 у женщин 
является диагностическим критерием абдоминаль-
ного распределения жировой ткани (ВОЗ, 1999). В ис-
следовании частота ОТ/ОБ≥0,85 выявлена у 30,9% 
женщин: у 41,2% коренных и у 28,3% некоренных 
(р=0,007). Распределение жировой ткани по абдо-
минальному типу, согласно индексу ОТ/ОБ≥0,85, 
установлено у 16% коренных женщин с нормальным 
ИМТ. При  избыточном весе частота ОТ/ОБ≥0,85 
увеличилась до 47%, при ожирении – до 83%. У не-
коренных женщин распределение жировой ткани по 
абдоминальному типу согласно ОТ/ОБ встречалось 
реже, чем  у  коренных и составило при нормальной 
массе тела – 3%, при избыточной – 18%, при ожире-
нии – 62% (р=0,02; р=0,008; р=0,02).

С возрастом частота абдоминального распределения 
жировой ткани увеличивалась в обеих группах. В ран-
нем репродуктивном периоде индекс ОТ/ОБ ≥0,85 
определен у 15% некоренных женщин и у 20% корен-
ных (р=0,462). В позднем репродуктивном и премено-
паузальном периодах у некоренных женщин индекс 
ОТ/ОБ ≥0,85 выявлен в 29,1% и 50,8% случаев, у ко-
ренных – в 44,9% и 66,5% соответственно (р=0,02; 
р=0,04).

Показатели АД были выше у некоренных женщин 
(САД = 120 [110; 130] мм рт. ст., ДАД = 80 [70; 80] мм рт. ст.) 
в сравнении с коренными (САД = 110 [100; 120] мм рт. ст., 

Таблица 1
Характеристика антропометрических и биохимических параметров 

женской популяции Крайнего Севера, Ме [IQS]

Показатель Некоренные 
(n=487)

Коренные
(n=119)

р, критерий 
Манна-Уитни

Рост, м 1,62 [1,57;1,65] 1,51 [1,48;1,55] <0,0001

Вес, кг 71 [61;87] 57 [49;66] <0,0001

ИМТ, кг/м2 27,4 [23;32] 25 [22;30] 0,001

ОТ, см 80 [71;93] 75 [69;86] 0,01

ОТ/ОБ 0,79 [0,74;0,85] 0,81 [0,77;0,90] 0,002

САД, мм рт. ст. 120 [110;130] 110 [100;120] 0,004

ДАД, мм рт. ст. 80 [70;80] 70 [70;80] 0,002

Глюкоза, ммоль/л 4,6 [4,1; 5,1] 4,5 [4,3; 4,9] 0,399

ХС, ммоль/л 4,1 [3,6; 4,6] 3,8 [3,3; 4,3] 0,0003

ТГ, ммоль/л 1,2 [0,85; 1,6] 1,0 [0,69;1,39] 0,01

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,27 [1,04; 1,5] 1,1[0,84;1,44] 0,006
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ДАД 70 [70; 80] мм рт. ст.) – р=0,0003; р=0,0002 соответ-
ственно.

Уровень АД ≥130/85 мм рт. ст. в целом опре-
делен у 30,7% женщин: 33,2% некоренных и 21% 
коренных (р=0,01). С возрастом уровень АД повы-
шался в обеих группах. В позднем репродуктивном 
и пременопаузальном периодах распространенность 
АД ≥130/85 мм рт. ст. выше у некоренных женщин 
в 43% и в 62%, чем у коренных – 24,5% и 37,9% соот-
ветственно (р=0,023; р=0,021).

Проведен сравнительный анализ биохимичес
ких параметров МС у женщин в группах иссле-
дования. Показатели глюкозы в сыворотке крови 
у  некоренных (Ме=4,6 ммоль/л) и коренных жен-
щин (Ме=4,5 ммоль/л) не имели отличий (р=0,399). 
Повышение гликемии ≥5,6 ммоль/л выявлено в 7,3% – 
у 7,8% некоренных и у 5% коренных женщин (р=0,291). 
В раннем репродуктивном периоде у некоренных жен-
щин частота базальной гипергликемии встречалась 
в 1,4%, в пременопаузальном периоде – повысилась 
до 16,4% (р=0,0004). У коренных женщин в раннем 
репродуктивном периоде превышение порогового 
значения уровня гликемии не установлено. В позднем 
репродуктивном периоде частота базальной гипергли-
кемии составила 2% и повысилась в пременопаузаль-
ном периоде до 17,2% (р=0,014). 

В группах исследования установлены отличия в по-
казателях липидограммы. У коренных женщин кон-
центрация ХС (Ме=3,8 ммоль/л), ТГ (Ме=1,0 ммоль/л) 
и ХС ЛПВП (Ме=1,1 ммоль/л) ниже в сравнении 
с некоренными – Ме=4,1 ммоль/л; Ме=1,2 ммоль/л; 
Ме=1,27 ммоль/л соответственно (р=0,0003; р=0,01; 
р=0,006). 

Превышение уровня ТГ≥1,7 ммоль/л встречалось 
в 7,6% – у 8,2% некоренных и у 5% коренных женщин 
(р=0,237), понижение уровня ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л 
определялось в 23,8% – у 22,9% некоренных и 27,7% 
коренных женщин (р=0,211). Частота повышенного 
уровня ТГ (≥1,7 ммоль/л) и пониженного уровня 
ХС ЛПВП (≤1,29 ммоль/л) в разные возрастные пери-
оды у некоренных женщин не имела достоверных от-
личий.

У коренных женщин показатель ТГ ≥1,7 ммоль/л 
встречался с равной частотой во всех возрастных груп-
пах. Показатель ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л чаще выявлен 
в раннем репродуктивном периоде (41,5%). В премено-

паузальном периоде уровень ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л 
встречался в 3 раза реже, у 13,7% коренных женщин 
(р=0,012). 

В исследовании у женщин с установленным 
МС проведен анализ распространенности ком-
понентов и  его клинических вариантов. При на-
личии основного компонента – абдоминального 
ожирения (ОТ≥80 см)  – повышенный уровень АД 
(АД ≥130/85 мм рт. ст.) выявлен у 77,5%, сниженный 
уровень ХС ЛПВП (ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л) установ-
лен у 47,2%, базальная гипергликемия (≥5,6 ммоль/л) 
наблюдалась у 35,2% женщин, реже выявлен повышен-
ный уровень ТГ (ТГ ≥1,7 ммоль/л) – в 7,8% (рис. 1).

Сочетание абдоминального ожирения (ОТ≥80 см) 
с двумя компонентами МС установлено в 68% случаев, 
с тремя компонентами – в 20%, полный МС выявлен 
у 12% женщин (рис. 2).

Трехкомпонентный МС представлен не-
сколькими вариантами. Сочетание абдоминаль-
ного ожирения с  артериальной гипертонией 
(АД ≥130/85 мм рт.ст.) и пониженной концентрацией 
ХС ЛПВП (≤1,29 ммоль/л) в сыворотке крови является 
наиболее частым клиническим вариантом МС у жен-
щин Крайнего Севера и установлено в 38,2% случаев. 
Сочетание абдоминального ожирения с артериальной 
гипертонией и нарушением углеводного обмена вы-
явлено у 11,2% женщин. Реже встречались варианты 
сочетания абдоминального ожирения с понижен-
ным уровнем ХС ЛПВП и нарушением углеводного 
обмена  – 7,9%; с низкими показателями ХС ЛПВП 
и  повышенным уровнем ТГ – 6,7%; с артериальной 
гипертонией и повышенным уровнем ТГ – 4,5%.

Из четырехкомпонентных вариантов МС в 10,1% 
случаев установлено сочетание абдоминального ожи-
рения с артериальной гипертонией, пониженным уров-
нем ХС ЛПВП и повышенным уровнем ТГ. Сочетания 
абдоминального ожирения, артериальной гипертонии, 
нарушения углеводного обмена с пониженным уров-
нем ХС ЛПВП или с повышенной концентрацией ТГ 
встречались с одинаковой частотой – в 4,5% случаев.

Выводы 
1.	 Распространенность метаболического синдрома 

в женской популяции Крайнего Севера составляет 
14,6%. Метаболический синдром у некоренных жен-
щин в репродуктивном периоде наблюдается чаще, 
чем у женщин коренных малочисленных северных 
народов. У женщин различных этнических групп 

Рис. 2. Частота сочетания компонентов МС у женщин, проживающих 
в условиях Крайнего Севера.

Четыре
компонента

20%

Полный МС
12%

Три компонента
68%

Рис. 1. Частота основных компонентов у женщин с метаболическим 
синдромом, проживающих в условиях Крайнего Севера.
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АД ≥130/85 мм рт.ст. 77,5%

ТГ ≥1,7 ммоль/л 7,8%

ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л 47,2%

Глюкоза ≥ 5,6 ммоль/л 35,2%

ОТ ≥ 80 см 100%



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
2

’2
0

1
1

51

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

в возрасте старше 45 лет МС встречается с одинако-
вой частотой. 

2.	 Наиболее распространенным клиническим вариан-
том метаболического синдрома в женской популя-

ции Крайнего Севера является сочетание трех ком-
понентов: абдоминального распределения жировой 
ткани, уровня АД≥130/85 мм рт.ст. и сниженного 
показателя ХС ЛПВП ≤1,29 ммоль/л.
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