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фии (ЭГ) в 12,05% случаев и концентрического ремоделирования (КР) 32,75% 
случаев. Во II гр. РМ встречалось у 42 женщин (70,0% случаев) в виде КГ 
47,6% случаев, ЭГ в 4,8% случаев и КР в 47,6% случаев.В III гр. ГЛЖ встреча-
лась у 9 пациенток (20,9% случаев) в виде КР 100,0% случаев. Не наблюдалось 
РМ у женщин I гр. в 17,2% случаев, во II гр. - в 30% случаев, в III гр. - в 79,1% 
случаев. Средние значения массы миокарда левого желудочка были достоверно 
выше в группе с пятикомонентным МС, а также с неполным МС с АГ по срав-
нению с группой с МС без АГ: 219,7±14,3 г. (р<0,01) и 201,0±12,7 г. (р<0,05) и 
166,5±6,3 г. соответственно. Средние значения индекса массы миокарда также 
были выше в I и II гр. по сравнению с III гр.: 115,5±6,0 г/м2 (р<0,01) и 107,9±5,7 
г/м2 (р<0,05) и 92,0±2,8 г/м2. 
Заключение. Наличие АГ как компонента метаболического синдрома  приводит 
к более частому ремоделированию миокарда. Выраженность МС ассоциирована 
с частым выявлением ГЛЖ и наиболее неблагоприятным типом ремоделирова-
ния миокарда. 
 
Ключевые слова: метаболический синдром, ремоделирование миокарда, арте-
риальная гипертензия. 
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подростков. Данная проблема прочно заняла место среди самых актуальных 
проблем популяционного здоровья в России и мире несколько десятилетий на-
зад.  В различных странах мира проводятся многочисленные исследования, на-
правленные на изучение причин, особенностей течения, разработку методов 
ранней диагностики, полноценного лечения и профилактики этого заболевания 
у лиц молодого возраста. Ранее неоднократно было показано, что формирова-
ние и выраженность проявлений МС во взрослом состоянии обусловлены нали-
чием и действием факторов риска, а также реализацией имеющейся предраспо-
ложенности к развитию МС в виде клинических проявлений у детей и подрост-
ков (6, 7, 14, 22). 

При этом частота проявлений МС у детей по разным данным составляет от 
4 до 30%. Выраженное различие показателей частоты, по-видимому, связано с 
использованием различных алгоритмов и диагностических критериев. Однако в 
2006 г. Международной диабетической ассоциацией (IDF) был принят Консен-
сус по определению МС у взрослых, на основе которого рабочая группа под 
руководством Zimmet P. (2007) представила аналогичные диагностические кри-
терии для детей и подростков. Тем не менее, показатели частоты МС у детей и 
подростков остаются достаточно высокими, что не может не вызывать тревогу. 
Кроме того, педиатры рассматривают проблему раннего формирования призна-
ков МС, начиная с перинатального периода (1, 4, 11, 16, 21).  

Распространенность МС у лиц молодого возраста в развивающихся стра-
нах  прогрессивно увеличивается. В ряде исследований показано, что инсули-
норезистентность и начальные проявления МС уже имеют место у лиц до 25 
лет при нормальном индексе массы тела (ИМТ), но при избыточной толщине 
подлопаточной и плечевой кожных складок (90 перцентиль), увеличении ок-
ружности груди и т.д. (2, 12). 

Эти данные свидетельствуют также об изменениях со стороны липидного 
спектра, снижении уровня ЛПВП, повышении уровня триглицеридов, гиперин-
сулинемии при отсутствии ожирения как такового в соответствии с общеприня-
тыми критериями и значениями ИМТ. При этом, по данным Л.И. Перминовой, 
избыточная жировая составляющая в композиции тела (ЖСКТ) выявляется у 
более чем 60% молодых женщин и более чем у половины молодых мужчин с 
нормальными значениями антропометрических показателей и ИМТ. В этих 
случаях установлена тесная связь с наследственной предрасположенностью к 
ожирению, артериальной гипертензии, сахарному диабету 2 типа, дислипиде-
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мии или одновременно к нескольким компонентам МС, более выраженная у 
женщин. Интересно, что у женщин более выражена тенденция к нарушениям 
углеводного обмена, а у мужчин – жирового (2).  

Недавно было показано, что наличие избытка висцеральной жировой клет-
чатки у молодых людей в большей степени определяет вероятность развития 
МС и неалкогольной жировой болезни печени по сравнению с подкожным жи-
ровым слоем (19). Также большое значение придается уровню адипокининов, в 
частности, адипонектину, который рассматривается как фактор, коррелирую-
щий с показателями сердечно-сосудистого риска, независимо от пола, стадии 
полового развития по Таннеру или наличия ожирения у подростков (17).  

Нарушения в репродуктивной сфере являются одной из важнейших про-
блем, имеющих социальное значение, у взрослых лиц молодого возраста с МС. 
Так, у молодых мужчин нередко имеет место снижение уровня общего тесто-
стерона при нормальном или субнормальном уровне гонадотропина (эугонадо-
тропный гипогонадизм) (5). Этот факт требует особого внимания в плане раз-
работки комплексного подхода к лечению и восстановления репродуктивного 
здоровья молодых мужчин с МС. Известно, что у мужчин старшего возраста, 
страдающих ожирением и МС, частота низкого уровня тестостерона встречает-
ся не менее чем в половине случаев (20).Известно, что избыток жировой ткани 
является основой для превращения тестостерона в эстрадиол, а это приводит к 
развитию вторичного гипогонадизма. Кроме того, прямым повреждающим фак-
тором при МС является окислительный стресс, способствующий снижению 
сперматогенеза. В ходе наблюдения было убедительно показано, что лечение 
МС сопровождается улучшением показателей репродуктивной функции, что 
одновременно доказывает тесную взаимосвязь этих нарушений (13).  

Как у мужчин, так и у женщин, страдающих ожирением и МС, важную 
роль в нарушении репродуктивной функции играет лептин, служащий сигналом 
между определенным уровнем жировой массы в организме и ЦНС. Эти взаимо-
отношения крайне важны в период пубертата, когда происходит активация ги-
поталамо-гипофизарно-гонадной оси. Также лептин имеет непосредственное 
влияние на выработку половых стероидов в яичниках и тестикулах. При этом 
его уровень в крови в норме у женщин выше, чем у мужчин (3). У женщин с 
ожирением высок риск бесплодия. Это объясняется не только нарушением ову-
ляции, но и дисфункцией эндометрия, а также нарушением обмена в ооцитах 
при ожирении. В эксперименте было установлено, что при ожирении имеются 
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нарушения на стадиях, предшествующих имплантации эмбриона в эндометрий 
(18). Эти нарушения наблюдаются также и при применении современных ре-
продуктивных технологий. В случаях состоявшейся беременности ожирение 
является фактором высокого риска осложнений, как для матери, так и для пло-
да. В связи с этим основное внимание должно быть направлено на снижение 
веса в период планирования беременности, что является главным условием по-
вышения фертильности и успешной профилактики осложнений (15). 

Следует отметить, что среди факторов, связанных с развитием ожирения и 
МС, особое место занимают изменения психологического статуса, депрессив-
ные состояния. Так, было показано, что у молодых женщин наличие ожирения 
и артериальной гипертензии ассоциировано с депрессией. По мнению авторов, 
раннее выявление депрессивных состояний наряду с ожирением, особенноу мо-
лодых женщин, крайне необходимо для снижения риска сердечно-сосудистых 
нарушений и диабета в дальнейшем периоде жизни (9). Ранее финскими иссле-
дователями на основании данных 7-летнего исследования было убедительно 
показано, что наличие МС предрасполагает к развитию депрессии. При этом 
эффективное лечение и профилактика МС могут предотвратить появление это-
го расстройства (8). 

В связи с обозначенными выше чрезвычайно важными проблемами здоро-
вья молодых людей, обусловленных ранним формированием МС, прогрессиро-
ванием нарушений различных видов обмена, развитием осложнений, ранней 
инвалидизацией, необходима разработка и активное внедрение мер первичной 
и вторичной профилактики. Одним из важнейших и действенных методов явля-
ется применение физических нагрузок,  в частности, аэробных нагрузок высо-
кой интенсивности, длительностью 20 мин в неделю. Именно такой режим по-
зволяет оказать существенное влияние на снижение риска развития МС у моло-
дых людей, что было продемонстрировано в некоторых исследованиях (10).  

Таким образом, необходимо формирование глобального междисциплинар-
ного подхода к предупреждению, своевременному выявлению и лечению МС у 
лиц молодого возраста в современных условиях. 
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Хронический гастрит (ХГ) и гастродуоденит — самые распространенные 

гастроэнтерологические заболевания и  не имеют тенденции к снижению. При 
этом рак желудка диагностируется, как правило, в далеко зашедшей стадии за-
болевания [1]. В структуре смертности от онкологических заболеваний рак же-
лудка у мужчин занимает второе место, а у женщин – первое. Одной из причин 
гастрита является НР, который  является так называемой медленной инфекцией 
[3]. У всех известных штаммов Н.pylori имеется белок, активирующий нейтро-
филы, что объясняет наличие нейтрофильной инфильтрации у 100 % инфици-
рованных. Наиболее токсигенными являются CagA, VacA позитивные штаммы. 
Обсуждается вопрос о взаимосвязи  CagA-, VacA позитивных штаммов Н.pylori 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, раком желудка и повышен-
ным воспалительным ответом [2].  

Морфологически воспаление характеризуется инфильтрацией собственной 
пластинки слизистой нейтрофильными лейкоцитами, лимфоцитами, макрофа-
гами, плазматическими клетками, формированием лимфоидных фолликулов и 
повреждением эпителия различной степени выраженности [4]. Хроническое 
воспаление приводит к атрофии и метаплазии слизистой.  Существует положи-
тельная корреляция между раком желудка и наличием атрофии и кишечной ме-
таплазии[5]. Закономерное течение хронического гастрита сформулировал P. 
Correa.  Этапы «каскада Соrrеа» (рис.1) — атрофия, кишечная метаплазия и 
дисплазия — сегодня рассматриваются как предраковые изменения слизистой 




