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М. Н. Петрова, Т. Я. Николаева, А. Н. Слепцов 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ

Метаболический синдром (МС) увеличивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. МС оказывает 
влияние на клиническую картину ишемического инсульта (ИИ), ухудшая его течение и прогноз. В исследовании из-
учена частота МС у больных с ишемическим инсультом по критериям ВНОК. МС диагностирован у 69 % больных с 
ИИ. Выявлены наиболее распространенные критерии МС у больных с ИИ. Абдоминальное ожирение встречается у 
73,2 % обследованных. При сравнении средних значений окружности талии выявлено достоверное различие между 
основной и контрольной группами. Одним из наиболее распространенных дополнительных критериев МС является 
артериальная гипертония (АГ), которая была диагностирована у 87 % больных с ИИ. В основном превалируют паци-
енты с АГ III степени. При анализе данных липидного спектра больных с ИИ выявлены статистически достоверные 
различия для таких показателей, как триглицериды (ТГ), холестерин липопротеина низкой плотности (ХС ЛНП). У 
лиц с ИИ частота гипергликемии натощак наблюдалась у 47,4 %, что значительно превышало данный показатель в 
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Введение
Метаболический синдром включает ряд факто-

ров риска, которые способствуют развитию сердечно- 
сосудистых заболеваний. К таким факторам относят-
ся: увеличение массы висцерального жира, снижение 
чувствительности периферических тканей к инсулину 
и гиперинсулинемия, которые вызывают развитие на-
рушений углеводного, липидного, пуринового обмена 
и артериальной гипертонии [1-4]. Связь между гипер-
тензией, гипергликемией и гиперурикемией была впер-
вые установлена в 1923 г. шведским врачом Eskil Kylin.  
В 1988 г. Reaven описал ряд метаболических нарушений, 
таких как артериальная гипертензия, гипертриглицери-
демия, низкий уровень ХС ЛПВП, гиперинсулинемия, 
связанных с повышенным кардиоваскулярным риском, 
который был назван синдромом Х [5]. R. A. DeFronzo,  
E. Ferranini выдвинули сходную концепцию, которая так-
же включала ожирение [6]. Данные более поздних иссле-
дований подтвердили, что инсулинорезистентность (ИР) 
и ожирение являются ключевыми компонентами МС  
[1, 2, 5, 7].

Распространенность МС в популяции составляет 20-
40 %. Чаще встречается у лиц среднего и пожилого воз-
раста (30-40 %). Сердечно-сосудистая заболеваемость и 
смертность у людей с МС существенно выше по сравне-
нию с лицами без него. Наличие МС в 3-6 раз повышает 
риск развития как СД типа 2, так и АГ [1, 2, 6, 8, 9]. В ис-
следовании ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) 
было показано, что у лиц с МС инциденты развития ИИ 

были в 2 раза выше по сравнению с контрольной груп-
пой [10]. МС оказывает влияние на клиническую карти-
ну ИИ, ухудшая его течение и прогноз [11-14].

Нарастающее распространение МС обуславливает  
интерес к данной проблеме многих специалистов, в 
частности кардиологов, эндокринологов, неврологов и 
др. Эксперты ВОЗ назвали МС пандемией XXI века, и в 
ближайшие 25 лет прогнозируют увеличение темпов ро-
ста МС на 50 % [1, 9]. Изучение частоты МС у больных 
с инсультом представляется актуальным для выделения 
его в качестве фактора, предрасполагающего к развитию 
ИИ.

Целью исследования явилось изучение частоты и 
особенностей метаболического синдрома по критериям 
ВНОК (2009 г.) у больных с ишемическим инсультом.

Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось на базе неврологического отделения для 
больных с острыми нарушениями мозгового кровообра-
щения Регионального сосудистого центра. Основную 
группу составили 97 больных с ишемическим инсуль-
том, находившихся в стационарном лечении в 2013 г. в 
возрасте от 18 до 80 лет. Среди них было 47 женщин и 50 
мужчин. Средний возраст составил 60,4±6,8 лет.

Критериями исключения из исследования были ге-
моррагический инсульт, транзиторные ишемические ата-
ки, применение лекарственных средств из группы стати-
нов и тяжелая сопутствующая соматическая патология. 
В группу контроля включены практически здоровые 
лица без АГ и других сердечно-сосудистых заболеваний 

контрольной группе (9,4 %). Диагноз МС выставлен по двум дополнительным критериям 61,2 % больных, по трем 
– 35,8 %, по четырем – 22,4 %, по пяти – 16,4 %.

Ключевые слова: метаболический синдром, ишемический инсульт, абдоминальное ожирение, гипертриглицери-
демия, ХС ЛНП, гипергликемия натощак.
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Patients with Metabolic Syndrome with Ischemic Stroke

Because of metabolic syndrome (MS) the risk of cardiovascular disease can be increased. MS also negatively affects the 
course of ischemic stroke (IS) by worsening clinical course and prognosis. We studied prevalence of MS in patients with 
IS using VNOK (GFCF) criteria. Most widespread criteria of MS in patients with IS were revealed. Metabolic syndrome 
(MS) is known to increase the risk of cardiovascular disease. MS also negatively affects the course of ischemic stroke (IS) 
by worsening clinical course and prognosis. We studied prevalence of MS in patients with IS using Society of cardiology 
of the Russian Federation criteria. Most widespread criteria of MS of patients with IS were revealed. Abdominal obesity 
is found in 73.2 % of patients. By comparison of average values of waist circumference a significant difference between 
the basic and control groups was found. One of the most common additional criteria of MS is arterial hypertension (AH), 
which is diagnosed in 87 % of patients with IS. Patients with hypertension of the 3rd degree are the most prevalent. In the 
data analysis, lipid spectrum of patients with IS statistically significant differences were revealed for such indicators as 
triglycerides (TH), cholesterol of low density lipoprotein (HS LDL). The frequency of fasting hyperglycemia was revealed in 
47.4 % of patients, which considerably exceeded the indicator in the control group (9.4 %) of patients with IS. The diagnosis 
of MS is presented on two additional criteria 61.2 % of patients, on three – 35.8 %, on four – 22.4 %, on five – 16.4 %.
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по данным профилактического осмотра, изъявившие же-
лание участвовать в обследовании (46 человек). Из них 
женщин – 26 (56,5 %), мужчин – 20 (43,5 %). Средний 
возраст составил 36,75±0,7 лет.

Всем исследуемым были проведены антропометрия; 
определение липидного профиля, глюкозы в сыворотке 
крови; осмотр кардиолога; осмотр эндокринолога по по-
казаниям. Для выявления типа ожирения и его выражен-
ности производится измерение окружности талии (ОТ). 
ОТ измеряют в положении стоя, на пациентах должно 
быть только нижнее белье. Точкой измерения является 
середина расстояния между вершиной гребня подвздош-
ной кости и нижним боковым краем ребер. Мерную 
ленту следует держать горизонтально. При ОТ > 94 см 
у мужчин и > 80 см у женщин можно предположить на-
личие у пациента абдоминального типа ожирения.

Кровь для биохимического исследования брали пу-
тем венепункции утром натощак после 12-часового го-
лодания. В сыворотке крови определяется содержание 
общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛНП), холестерина липопротеи-
дов высокой плотности (ХС-ЛВП), триглицеридов (ТГ) 
энзиматическим методом на автоматическом биохими-
ческом анализаторе «OLYMPUS AU400». При суждении 
о нарушении липидного спектра крови пользовались 
российскими рекомендациями IV пересмотра Комитета 
экспертов ВНОК 2009 г. За гиперхолестеринемию при-
нимался уровень ОХС ≥ 5,0 ммоль/л, повышенный уро-
вень ХС ЛНП ≥ 3,0 ммоль/л. Сниженным уровнем ХС 
ЛВП считается значение ≤ 1,0 ммоль/л у мужчин и ХС 
ЛПВП ≤ 1,2 у женщин. К гипертриглицеридемии отно-
сили уровень ТГ ≥ 1,7 ммоль/л. АГ является одним из 
симптомов, составляющих МС. Степени АГ установле-
ны осмотром кардиолога. Нарушенная толерантность к 
глюкозе определяется концентрацией глюкозы в крови в 
диапазоне между нормальными и характерными для СД 
значениями, полученными в ходе проведения ТТГ. Для 
выявления нарушений углеводного обмена применяется 
определение глюкозы в крови натощак и через 2 часа по-

сле перорального приема 75 г глюкозы – или перораль-
ный тест толерантности к глюкозе (ПТТГ).

Наличие у пациента АО и 2-х из дополнительных 
критериев является основанием для диагностирования у 
него метаболического синдрома [1, 15].

В таблице 1 представлены критерии диагностики МС 
по рекомендациям ВНОК. МС диагностируется при на-
личии основного критерия (абдоминального ожирения) 
и двух или более дополнительных критериев.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью стандартных методов математической статисти-
ки, включая корреляционный анализ, используя пакет 
программ SPSS (версия 16.0). Данные представлены как 
М±m, где М – среднее значение величины признака, m 
– средняя ошибка величины признака. Межгрупповые 
различия оценивали с помощью дисперсионного анали-
за или непараметрических критериев. Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и обсуждение
В нашем исследовании АО выявлено у 71 (73,2 %) 

больных с ИИ. При этом, наблюдались различия в ча-
стоте АО у женщин и мужчин и составили 85,1 % (у 40 
из 47) и 62 % (у 31 из 50) соответственно. Так, у мужчин 
основной группы ОТ в среднем составила 100,2±2,74 
см, что было значительно выше по сравнению с муж-
чинами контрольной группы (82,35± 1,25 см) (р<0,005). 
При сравнении средних значений ОТ у женщин вы-
явлено также достоверное различие между основной 
и контрольной группой (96,23±1,86 см и 79,47±1,62 см 
соответственно, р<0,005). В исследуемых группах сред-
ние показатели ОТ не отличались по полу. Ряд исследо-
вателей показали наличие положительной ассоциации 
между показателями АО и риском развития инсульта у 
мужчин и женщин [16-19].

Одним из наиболее распространенных дополнитель-
ных критериев МС является АГ [10, 11]. Тесная ассоциа-
ция АГ и инсульта, характерная для всех типов инсульта, 
позволяет рассматривать АГ как ведущий модифици-
руемый фактор развития инсульта [2, 11, 13]. В нашем  

Таблица 1
Критерии диагностики метаболического синдрома (ВНОК, 2009)

Показатели
Основной критерий

Абдоминальное ожирение Мужчины ОТ >94 см Женщины ОТ > 80 см
Дополнительные критерии

Артериальная гипертония АД> 140/90 мм рт. ст.
Повышение уровня триглицеридов ТГ> 1,7 ммоль/л

Снижение уровня ХС ЛВП Мужчины <1,0 ммоль/л, Женщины <1,2 ммоль/л
Повышение уровня ХС ЛНП >3,0 ммоль/л

Гипергликемия натощак Глюкоза натощак > 6,1 ммоль/л
Нарушение толерантности к глюкозе Глюкоза в плазме крови через 2 часа после ТТГ в пределах > 7,8 и < 11,1 ммоль/л
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исследовании АГ диагностировано у 80 (82 %) больных 
с ИИ, из них 42 мужчин (84 %), 38 женщин (80 %). По 
степеням АГ у 5 человек была диагностирована АГ I сте-
пени, у 6 – АГ II степени. В основном превалируют па-
циенты с АГ III степени – 69 человек (рис. 2). Как видно, 
АГ одинаково часто встречалась у мужчин и женщин.

Нарушение липидного обмена представляет собой 
модифицируемый фактор риска развития инсульта и яв-
ляется одним из основных звеньев патогенеза МС [1, 2, 
10, 15]. При этом принадлежность к какой-то определен-
ной этнической группе не является определяющим фак-
тором [12].

Из таблицы 2 видно, что при анализе данных липид-
ного спектра больных с ИИ выявлены статистически до-
стоверные различия для таких показателей, как ТГ, ХЛ 
ЛНП.

Гипертриглицеридемия наблюдалась у 21 (21,6 %) 
больного с ИИ: у 10 мужчин, 11 женщин. Выявлены до-
стоверные различия уровня триглицеридов по половому 
признаку в основной группе: у женщин – 2,17±0,26; у 
мужчин – 1,4±0,14 (р<0,005). При сравнении средних 
значений уровня ТГ в обеих группах установлены зна-
чимые различия (в основной группе – 1,78±0,85, в кон-
трольной – 1,14±0,45 ммоль/л; р<0,005). Уровень ХЛ 
ЛВП снижен у 36 (37,1 %) больных с ИИ, у 18 мужчин, 
18 женщин. Средние значения ХЛ ЛВП в основной и 
контрольной группах были в пределах нормы (1,37±0,26 
и 1,39±0,53 ммоль/л), без значимых различий. По поло-
вому признаку особых различий также не отмечалось. 
Уровень ХЛ ЛНП был повышен у 68 (70,1 %) больных 
с ИИ, из них 33 мужчин, 35 женщин. Средний уровень 
ХЛ ЛНП у больных с ИИ составил 3,49±1,54 ммоль/л, в 
контрольной группе – 3,11±1,03 ммоль/л, что составило 
статистически значимые различия (р<0,005).

Одним из дополнительных критериев МС явля-
ется гипергликемия (ГГ) натощак в сыворотке крови 
>6,1 ммоль/л. У лиц с ИИ частота ГГ наблюдалась у 46  
(47,4 %) человек, что значительно превышало данный 
показатель в контрольной группе (9,4 %) (р<0,005). На-
рушение толерантности к глюкозе было у 5 (5,15 %) че-
ловек. СД был диагностирован у 20 (20,6 %) больных с 
ИИ.

Метаболический синдром выявлен у 67 (69 %) боль-
ных ИИ: у 31 мужчин, 36 женщин. Диагноз МС выстав-
лен по двум дополнительным критериям 41 (61,2 %)  

больному, по трем – 24 (35,8 %), по четырем – 15  
(22,4 %), по пяти – 11 (16,4 %). Получена достоверная раз-
ница по частоте МС у больных с ИИ по половому признаку, 
МС чаще встречался у женщин –76,6 %, чем у мужчин –  
62 % (р<0,05). При этом у женщин чаще наблюдались по 
3 и более дополнительных критерия МС.

Заключение
Абдоминальное ожирение у больных с ИИ встре-

чается в 73,2 % случаев. Но с учетом дополнительных 
критериев МС диагностирован у 69 % больных с ИИ, 
причем чаще встречался у женщин. Из дополнительных 
критериев самым распространенным является АГ, при 
этом АГ III степени выявлена у подавляющего боль-
шинства пациентов с ИИ. Вторым по значимости до-
полнительным критерием является повышение уровня 
ХЛ ЛНП, который был повышен у 70,1 % больных с ИИ. 
Нередким критерием является гипергликемия натощак, 
которая была выявлена у 47,4 % больных с ИИ. Уровень 
ТГ повышается нечасто, но выявлены статистические 
значимые различия уровня ТГ по половому признаку 
в основной группе: у женщин – 2,17±0,26; у мужчин – 
1,4±0,14 (р<0,005). Частота МС выше у женщин с ИИ 
и диагностируется чаще (80,5 %) по 3 и более дополни-
тельным критериям, чем у мужчин (67,7 %) (р<0,005). 
Таким образом, нами выявлена высокая частота МС у 
больных с ИИ по сравнению с контролем, что свиде-
тельствует о повышении риска развития ИИ у больных с 
метаболическим синдромом, особенно женщин.
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