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В группах больных с верифицированным коронарным атеросклерозом выявлена высокая частота метаболи-
ческого синдрома по сравнению с лицами без клинических проявлений ишемической болезни сердца. Час-
тота метаболического синдрома выше у больных некоренной национальности по сравнению с коренными 
жителями. У некоренного населения частота метаболического синдрома выше среди сельских жителей в 
отличие от лиц, проживающих в городе. Абдоминальное ожирение чаще встречается у женщин. Наиболее 
частыми фенотипами метаболического синдрома являются сочетание абдоминального ожирения с артери-
альной гипертензией (АГ) и дислипопротеинемией (ДЛП), также сочетание абдоминального ожирения с 
АГ, ДЛП и нарушенной толерантностью к глюкозе или сахарным диабетом типа 2 (НТГ/СД2). Сочетание 
абдоминального ожирения с ДЛП и НТГ/СД2 чаще встречается у некоренного населения по сравнению с 
коренными жителями.

Ключевые слова: коронарный атеросклероз, метаболический синдром, фенотипы, коренное и некоренное 
население Якутии.

Метаболический синдром (МС) предшест-
вует развитию атеросклероза, ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) и сахарного диабета 2-го  
типа (СД2), являющихся в настоящее время ос-
новными причинами повышенной смертности  
населения трудоспособного возраста. Медико-
социальная значимость МС обусловлена его 
высокой распространенностью в мире – по 
данным различных исследователей, встречае-
мость составляет от 14 до 40 %, увеличивает-
ся с возрастом, особенно в средней и старшей 
возрастной группе (30–40 %) [1, 2]. Клиничес-
кая значимость выделения МС обусловлена об-
ратимостью данного состояния: влияя на один 
из компонентов МС, можно добиться исчезно-
вения или улучшения других его компонентов 
[3–6].

В последнее время результатами многочис-
ленных исследований показано существенное 
варьирование частоты выявления МС при ис-
пользовании различных версий его определе-
ния. Так, в одном из исследований с применени-
ем 10 разных версий по определению МС было 
показано, что в одной и той же группе больных 

его частота колебалась от 0,8 до 35,5 % в зави-
симости от используемой версии [7]. Большой 
разброс в изучении распространенности МС 
определил целесообразность использования 
различных версий его оценки с учетом регио-
нальных особенностей отдельных популяций. 
В ряде исследований также показано, что в слу-
чае применения одной версии распространен-
ность МС варьирует в широких пределах – от 
10–12 % в общей популяции до 70 % в зависи-
мости от превалирующих патологических со-
стояний в исследуемой группе [5, 8]. 

Таким образом, проблема выявления рас-
пространенности МС и его фенотипов являет-
ся актуальной для уточнения диагностических 
критериев МС с учетом региональных особен-
ностей отдельных групп населения, а также 
для обоснованного планирования региональ-
ных лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на снижение риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и их ослож-
нений.

Целью исследования явилось сравнение 
частоты метаболического синдрома и его ком-
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понентов у жителей Якутии с наличием коро-
нарного атеросклероза и в контрольной группе 
без клинических признаков ишемической бо-
лезни сердца.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены результаты об-
следования 396 мужчин и 60 женщин в воз-
расте 45–64 лет, страдающих ИБС с верифи-
цированным коронарным атеросклерозом по 
данным селективной коронароангиографии, 
находившихся на стационарном обследовании 
в кардио логическом отделении Республикан-
ской больницы № 1 Национального центра 
медицины г. Якутска. Методом сплошного од-
номоментного отбора в условиях экспедиций в 
районы Республики Саха (Якутия) по резуль-
татам комплексного медицинского осмотра 
сформированы группы сравнения из 212 муж-
чин и 145 женщин без клинических признаков 
ИБС в возрасте 45–64 лет. Период исследова-
ния – 2007–2010 гг. Для сравнительного анали-
за обследованные лица были подразделены на 
4 группы: 1 – больные с верифицированным 
коронарным атеросклерозом, представители 
коренного населения Якутии (n = 217), из них 
мужчин – 189 (76 (40,2 %) проживающих в го-
роде и 113 (59,8 %) – на селе, средний возраст 
54,34 ± 0,44 года), женщин – 28 (10 (35,7 %) 
проживающих в городе и 18 (64,3 %) – на селе, 
средний возраст 53,39 ± 1,28 года); 2 – больные 
с верифицированным коронарным атероскле-
розом, представители некоренного населения 
Якутии (n = 239), из них мужчин – 207 (91 
(44 %) проживающих в городе и 116 (56 %) – на 
селе, средний возраст 54,76 ± 0,43 года), жен-
щин – 32 (19 (59,4 %) проживающих в городе 
и 13 (40,6%) – на селе, средний возраст 55,81 ± 
1,01 года); 3 – лица без клинических призна-
ков ИБС, представители коренного населения 
(n = 253), из них мужчин – 108 (50 (46,3 %) 
проживающих в городе и 58 (53,7 %) – на селе, 
средний возраст 51,28 ± 0,57 года), женщин – 
145 (43 (29,7 %) проживающих в городе и 102 
(70,3 %) – на селе, средний возраст 51,19 ± 
± 0,43 года); 4 – лица без клинических призна-
ков ИБС, представители некоренного населе-
ния (n = 230), из них мужчин – 104 (50 (48,1 %) 
проживающих в городе и 54 (51,9 %) – на селе, 
средний возраст 51,09 ± 0,52 года), женщин – 
126 (45 (35,7 %) проживающих в городе и 81 
(64,3 %) – на селе, средний возраст 51,37 ± 0,47 
года). К представителям коренной националь-
ности отнесены якуты, некоренной – русские и 
украинцы, проживающие в Якутии постоянно. 

Программа обследования включала следую-
щие обязательные разделы: стандартный опрос 
по анкете Rose (для групп сравнения); опрос по 
анкете, разработанной для оценки объективно-
го состояния; трехкратное измерение артери-
ального давления (АД) ртутным сфигмомано-
метром; антропометрическое обследование с 
измерением объемов талии (ОТ) и бедер (ОБ) с 
оценкой отношения ОТ/ОБ; регистрация элект-
рокардиограммы в покое; проведение селектив-
ной коронароангиографии (для групп с коро-
нарным атеросклерозом). Забор крови осущест-
влялся в равных условиях из локтевой вены в 
вакутейнер в утренние часы натощак спустя 12 
часов после приема пищи, без отмены препара-
тов для определения содержания общего холес-
терина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина 
(ХС) липопротеинов низкой (ЛПНП) и высо-
кой плотности (ЛПВП), индекса атерогенности 
(ИА = (ОХС – ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП), глюкозы. 
Диагноз СД2 установлен на основании докумен-
тированных учетных данных эндокринологи-
ческого диспансера. Все пациенты с сахарным 
диабетом в анамнезе получали гипогликеми-
ческую терапию.

Все исследования выполнены с информиро-
ванного согласия испытуемых в соответствии с 
этическими нормами Хельсинкской декларации 
(2000 г.). Для диагностики МС использовались 
критерии Совместного предварительного за-
явления (JIS, 2009), Международной диабети-
ческой федерации (IDF, 2005), Национальной 
образовательной программы по холестерину 
США (ATP III, 2004) и Всероссийского науч-
ного общества кардиологов (ВНОК, 2009). МС 
диагностировался при наличии центрального 
ожирения и двух дополнительных критериев.

При выполнении статистического анализа 
проверку на нормальность распределения изу-
чаемых количественных показателей проводи-
ли по тесту Колмогорова–Смирнова. Данные 
представлены в виде М ± m, где M – среднее 
значение, m – стандартная ошибка среднего 
значения. При сравнении количественных по-
казателей групп значимость различий оцени-
вали с помощью t-критерия Стъюдента, качест-
венных – критерия χ2, за пороговый уровень 
значимости принимали величину p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее неблагоприятным признается аб-
доминальный тип ожирения (АО). Считается, 
что измерение ОТ наиболее четко характеризует 
развитие АО, которое является основным ком-
понентом МС. Однако до настоящего времени 
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вопрос о величинах ОТ, при которых возрастает 
риск формирования сердечно-сосудистых забо-
леваний, окончательно не решен [9]. При срав-
нительном анализе выявлено, что средние зна-
чения ОТ и индекса ОТ/ОБ были значимо выше 
у больных с коронарным атеросклерозом обеих 
этнических групп по сравнению с соответству-
ющими группами контроля (р = 0,000), исклю-
чая женщин коренной национальности (табл. 1). 
В группе больных с коронарным атеросклеро-
зом средние значения ОТ были выше у некорен-
ного населения как у мужчин (р = 0,001), так и 
у женщин (р = 0,002) по сравнению с коренны-
ми жителями. В группе контроля среднее зна-
чение ОТ также было выше у мужчин некорен-
ной, чем коренной национальности (р = 0,007). 
В то же время у коренных жительниц без ИБС 
в отличие от некоренных было выше значение 
индекса ОТ/ОБ (р = 0,000). Получены значимые 
гендерные различия, характеризующиеся более 
высокими значениями ОТ и индекса ОТ/ОБ у 
мужчин коренной национальности с коронар-

ным атеросклерозом (р = 0,027 и р = 0,000 соот-
ветственно) и некоренной национальности без 
ИБС (р = 0,000) по сравнению с женщинами. У 
мужчин некоренной национальности с коронар-
ным атеросклерозом и коренной национальнос-
ти без ИБС по сравнению с женщинами были 
выше только средние значения индекса ОТ/ОБ 
(р = 0,000). У коренного женского сельского на-
селения без ИБС величина индекса ОТ/ОБ была 
значимо выше, чем у горожанок (р = 0,000). В 
других группах значимых различий между го-
родскими и сельскими жителями не выявлено.

Для выявления частоты АО использовали 
этноспецифические критерии ОТ, рекомендо-
ванные JIS и IDF (европеоидная раса – ≥ 94 см 
для мужчин и ≥ 80 см для женщин, азиаты 
(кроме японцев) – ≥ 90 см для мужчин и ≥ 80 см 
для женщин, японцы – ≥ 85 см для мужчин 
и ≥ 90 см для женщин, китайцы – ≥ 85 см 
для мужчин и ≥ 80 см для женщин), АТР III 
(≥ 102 см для мужчин и ≥ 88 см для женщин) 
и ВНОК (≥ 94 см для мужчин и ≥ 80 см для 

Таблица 1
 Средние значения ОТ и индекса ОТ/ОБ в обследованных группах

Группа
ОТ ОТ/ОБ

M ± m p M ± m p

1 (коренные 
жители с ИБС)

Мужчины 
(n = 189)

Город 95,38 ± 1,19 р1-3 = 0,000
р1-2 = 0,001
рм-ж = 0,027

0,97 ± 0,006 р1-3 = 0,000 
рм-ж = 0,000Село 94,96 ± 0,94 0,95 ± 0,005

Все 95,13 ± 0,74 0,97 ± 0,004

Женщины 
(n = 28)

Город 92,80 ± 2,94 р1-2 = 0,002 0,91 ± 0,018
Село 89,28 ± 2,52 0,91 ± 0,015
Все 90,54 ± 1,93 0,91 ± 0,011

2 (некоренные 
жители с ИБС)

Мужчины 
(n = 207)

Город 100,11 ± 1,21 р2-4 = 0, 001 0,98 ± 0,006 р2-4 = 0,000 
рм-ж = 0,000Село 97,51 ± 0,93 0,97 ± 0,005

Все 98,65 ± 0,75 0,97 ± 0,004

Женщины 
(n = 32)

Город 99,63 ± 2,59 р2-4 = 0,000 0,92 ± 0,009 р2-4 = 0,000
Село 102,54 ± 3,91 0,93 ± 0,013
Все 100,81 ± 2,19 0,93 ± 0,008

3 (коренные 
жители без ИБС)

Мужчины 
(n = 108)

Город 90,28 ± 1,84 р3-4 = 0,007 0,92 ± 0,012 р3-4 = 0,227
рм-ж = 0,000Село 89,29 ± 1,17 0,93 ± 0,006

Все 89,75 ± 1,06 0,93 ± 0,007

Женщины 
(n = 145)

Город 85,53 ± 1,50 р3-4 = 0,087 0,86 ± 0,018 р3-4 = 0,000 
рг-с = 0,000Село 88,93 ± 1,30 0,91 ± 0,008

Все 87,92 ± 1,02 0,89 ± 0,008

4 (некоренные 
жители без ИБС)

Мужчины 
(n = 104)

Город 92,38 ± 1,49 рм-ж = 0,000 0,92 ± 0,009 рм-ж = 0,000
Село 94,94 ± 1,93 0,91 ± 0,010
Все 93,71 ± 1,23 0,91 ± 0,007

Женщины 
(n = 126)

Город 85,91 ± 1,67 0,83 ± 0,014
Село 84,58 ± 1,61 0,84 ± 0,016
Все 85,06 ± 1,19 0,83 ± 0,011
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женщин) (табл. 2). Сравнительный анализ по-
казал, что частота АО по всем версиям была 
значимо выше в группах больных по сравне-
нию с соответствующими группами лиц без 
ИБС (р = 0,000), различия между коренными 
жительницами с коронарным атеросклерозом и 
без него были на уровне тенденции (р = 0,090). 
У мужчин некоренной национальности по срав-

нению с коренными жителями частота АО была 
выше: в группе больных по критериям МС IDF 
для европейцев (р = 0,001) и азиатов (р = 0,000) 
и ВНОК (р = 0,001), а в группе контроля – по 
всем критериям (р = 0,044–0,004). У неко-
ренных горожанок без ИБС частота АО была 
выше, чем у сельских жительниц, по критери-
ям для европейцев, азиатов, китайцев и ВНОК 

Таблица 2
 Сравнительная характеристика частоты абдоминального ожирения по значению объема талии 
 в обследованных группах

Группа
Частота АО по различным критериям, n (%)

МС IDF 
европейцы

МС IDF
азиаты

МС
японцы

МС
китайцы MC ATP III МС ВНОК

1 (коренные 
жители с 
ИБС)

Мужчины 
(n = 189)

Город 45 (59,2) 51 (67,1) 64 (84,2) 64 (84,2) 25 (32,9) 45 (59,2)

Село 59 (52,2) 80 (70,8) 97 (85,8) 97 (85,8) 30 (26,5) 59 (52,2)
Все 104 (55) 

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,003
pм-ж = 0,001

131 (69,3) 
p1-2 = 0,000
p1-3 = 0,001
pм-ж = 0,029

161 (85,2) 
p1-2 = 0,058
p1-3 = 0,000 
pм-ж = 0,000

161 (85,2) 
p1-2 = 0,058
p1-3 = 0,000

55 (29,1) 
p1-3 = 0,000
pм-ж = 0,003

104 (55) 
p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,003
pм-ж = 0,001

Женщины 
(n = 28)

Город 9 (90) 9 (90) 6 (60) 9 (90) 7 (70) 9 (90)
Село 16 (88,9) 16 (88,9) 8 (44,4) 16 (88,9) 9 (50) 16 (88,9)
Все 25 (89,3)

p1-2=0,060
p1-3=0,090

25 (89,3) 
p1-2=0,060
p1-3=0,090

14 (50)
p1-2 = 0,005

25 (89,3) 
p1-2=0,060
p1-3=0,090

16 (57,1) 
p1-2 = 0,021

25 (89,3)
p1-2=0,060
p1-3=0,090

2 (некорен-
ные жители 
с ИБС)

Мужчины 
(n = 207)

Город 68 (74,7) 78 (85,7) 86 (94,5) 86 (94,5) 35 (38,5) 68 (74,7)
Село 78 (67,2) 101 (87,1) 103 (88,8) 10 (88,8) 36 (31) 78 (67,2)
Все 146 (70,5)

p2-4 = 0,016
pм-ж = 0,000

179 (86,5) 
p2-4 = 0,000
pм-ж = 0,027

189 (91,3) 
p2-4 = 0,002 

189 (91,3) 
p2-4 = 0,002 
pм-ж = 0,083

71 (34,3) 
p2-4=0,065

pм-ж = 0,000

146 (70,5) 
p2-4 = 0,016 
pм-ж = 0,000

Женщины 
(n = 32)

Город 19 (100) 19 (100) 16 (84,2) 19 (100) 16 (84,2) 19 (100)
Село 13 (100) 13 (100) 11 (84,6) 13 (100) 11 (84,6) 13 (100)
Все 32 (100) 

p2-4 = 0,000 
32 (100) 

p2-4 = 0,000 
27 (84,4) 

p2-4 = 0,000
32 (100) 

p2-4 = 0,000 
27 (84,4) 

p2-4 = 0,000 
32 (100) 

p2-4 = 0,000 

3 (коренные 
жители без 
ИБС)

Мужчины 
(n = 108)

Город 19 (38) 25 (50) 30 (60) 30 (60)
pг-с = 0,044

10 (20) 19 (38)

Село 21 (36,2) 28 (48,3) 42 (72,4) 42 (72,4) 4 (6,9) 21 (36,2)
Все 40 (37)

p3-4 = 0,004
pм-ж = 0,000

53 (49,1)
p3-4 = 0,007
pм-ж = 0,000

72 (66,7)
p3-4 = 0,047

72 (66,7)
p3-4 = 0,047

14 (13)
p3-4 = 0,038
pм-ж = 0,000

40 (37)
p3-4 = 0,004
pм-ж = 0,000

Женщины 
(n = 145)

Город 30 (69,8) 30 (69,8) 15 (34,9) 30 (69,8) 17 (39,5) 30 (69,8)
Село 78 (76,5) 78 (76,5) 50 (49) 78 (76,5) 55 (53,9) 78 (76,5)
Все 108 (74,5) 

p3-4 = 0,026 
108 (74,5) 

p3-4 = 0,026 
65 (44,8) 108 (74,5) 

p3-4 = 0,026
72 (49,7) 108 (74,5) 

p3-4 = 0,026 

4 (некорен-
ные жители 
без ИБС)

Мужчины 
(n = 104)

Город 29 (58) 34 (68) 39 (78) 39 (78) 9 (18) 29 (58)
Село 30 (55,6) 36 (66,7) 43 (79,6) 43 (79,6) 16 (29,6) 30 (55,6)
Все 59 (56,7) 70 (67,3) 82 (78,8) 

pм-ж = 0,000
82 (78,8) 

pм-ж = 0,006
25 (24) 

pм-ж = 0,006
59 (56,7) 

Женщины 
(n = 126)

Город 34 (75,6) 
pг-с = 0,019

34 (75,6) 
pг-с = 0,019

16 (35,6) 34 (75,6) 
pг-с = 0,019

18 (40) 34 (75,6) 
pг-с = 0,019

Село 44 (54,3) 44 (54,3) 32 (39,5) 44 (54,3) 34 (42) 44 (54,3)
Все 78 (61,9) 78 (61,9) 48 (38,1) 78 (61,9) 52 (41,3) 78 (61,9)



94 БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 31, № 5, 2011

Романова А.Н., Воевода М.И., Гольдерова А.С. Метаболический синдром… /c. 90–99  

(р = 0,019). У сельских мужчин, представителей 
коренной национальности, без ИБС частота АО 
была выше, чем у городских, по версии для ки-
тайцев (р = 0,044). В других группах значимых 
различий по частоте АО между городскими и 
сельскими жителями не выявлено. Получены 
значимые гендерные различия, характеризую-
щиеся большей частотой АО у женщин по срав-
нению с мужчинами по различным критериям, 
кроме версии для японцев. 

Дислипидемия является одним из основных 
и наиболее часто встречающихся диагности-
ческих критериев МС [10]. В отношении МС 
и коронарного атеросклероза доминирующими 
нарушениями показателей липидтранспортной 
системы являются высокие уровни ХС ЛПНП 
и, особенно ТГ, сниженный уровень ХС ЛПВП 
[10, 11]. Гиперхолестеринемия может быть не-
постоянным признаком нарушения липидного 
обмена при МС. Результатами нашего иссле-

Таблица 3
   Сравнительная характеристика средних уровней липидов сыворотки крови 

в обследованных группах, M ± m

Группа ОХС, 
ммоль/л ТГ, ммоль/л ХС ЛНП, 

ммоль/л
ХС ЛВП, 
ммоль/л ИА, ед

1 (коренные 
жители с 
ИБС)

Мужчины 
(n = 189)

Город 6,20 ± 0,11 1,81 ± 0,12 4,29 ± 0,12 1,08 ± 0,07 5,78 ± 0,30
Село 6,12 ± 0,10 1,86 ± 0,08 4,22 ± 0,10 1,04 ± 0,04 5,73 ± 0,30
Все 6,15 ± 0,07 

p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,000

1,84 ± 0,07 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,003

4,25 ± 0,08
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,000

1,06 ± 0,04
p1-3 = 0,000

5,75 ± 0,21 
p1-3 = 0,000 
p1-2 = 0,002
pм-ж = 0,001

Женщины 
(n = 28)

Город 6,58 ± 0,28 1,77 ± 0,19 4,19 ± 0,41 1,57 ± 0,24 4,04 ± 0,68
Село 6,44 ± 0,26 1,83 ± 0,21 4,10 ± 0,33 1,50 ± 0,15 3,97 ± 0,52
Все 6,49 ± 0,19 

p1-3 = 0,000
1,81 ± 0,15 
p1-3 = 0,000 

4,13 ± 0,25 
p1-3 = 0,000

1,52 ± 0,13 
p1-3 = 0,105 
p1-2 = 0,000
pм-ж = 0,000

3,99 ± 0,41 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,000

2 (некорен-
ные жители 
с ИБС)

Мужчины 
(n = 207)

Город 7,10 ± 0,15 2,12 ± 0,14 4,99 ± 0,18 1,13 ± 0,09 6,73 ± 0,34
Село 6,78 ± 0,10 2,26 ± 0,11 4,59 ± 0,12 1,15 ± 0,07 6,31 ± 0,29
Все 6,92 ± 0,09

p2-4 = 0,000
2,20 ± 0,09 
p2-4 = 0,000

4,77 ± 0,11
p2-4 = 0,000 

1,14 ± 0,06
p2-4 = 0,000

6,49 ± 0,22 
p2-4 = 0,000

Женщины 
(n = 32)

Город 6,57 ± 0,15 2,16 ± 0,31 4,53 ± 0,17 1,05 ± 0,07 5,80 ± 0,46
Село 6,54 ± 0,25 2,48 ± 0,36 4,46 ± 0,33 0,94 ± 0,06 6,51 ± 0,82
Все 6,56 ± 0,13 

p2-4 = 0,000
2,29 ± 0,23 
p2-4 = 0,000 

4,50 ± 0,16 
p2-4 = 0,000

1,00 ± 0,05 
p2-4 = 0,000

6,09 ± 0,43 
p2-4 = 0,000 

3 (коренные 
жители без 
ИБС)

Мужчины 
(n = 108)

Город 4,68 ± 0,11 0,92 ± 0,07 2,75 ± 0,12 1,51 ± 0,07 2,47 ± 0,20
Село 4,79 ± 0,10 1,05 ± 0,07 2,92 ± 0,12 1,39 ± 0,05 2,78 ± 0,19
Все 4,74 ± 0,07

p3-4 = 0,000
0,99 ± 0,05
p3-4 = 0,001

2,84 ± 0,08
p3-4 = 0,017

1,45 ± 0,04
pм-ж= 0,004

2,64 ± 0,14 
pм-ж= 0,014

Женщины 
(n = 145)

Город 4,54 ± 0,10
pг-с = 0,045

1,03 ± 0,06 2,45 ± 0,12
pг-с = 0,039

1,62 ± 0,07 2,10 ± 0,19

Село 4,84 ± 0,08 0,97 ± 0,04 2,79 ± 0,09 1,60 ± 0,04 2,30 ± 0,13
Все 4,75 ± 0,07

p3-4 = 0,000
0,99 ± 0,03 2,69 ± 0,07

p3-4 = 0,000
1,60 ± 0,04 2,24 ± 0,11

p3-4 = 0,039

4 (некорен-
ные жители 
без ИБС)

Мужчины 
(n = 104)

Город 5,34 ± 1,29 
pг-с = 0,033

1,35 ± 0,11 3,17 ± 0,14 1,55 ± 0,05 
pг-с= 0,019

2,60 ± 0,13

Село 4,99 ± 0,11 1,22 ± 0,09 3,05 ± 0,12 1,39 ± 0,05 2,83 ± 0,15
Все 5,16 ± 0,09 1,28 ± 0,07 3,11 ± 0,09 1,47 ± 0,03

pм-ж= 0,000
2,72 ± 0,10 
pм-ж= 0,020

Женщины 
(n = 126)

Город 5,37 ± 0,15 1,16 ± 0,09 3,13 ± 0,14 1,71 ± 0,06 2,38 ± 0,18

Село 5,33 ± 0,11 1,13 ± 0,07 3,14 ± 0,11 1,66 ± 0,05 2,47 ± 0,15
Все 5,34 ± 0,08 1,14 ± 0,06 3,14 ± 0,09 1,68 ± 0,04 2,69 ± 0,11 
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дования показано, что все показатели липид-
ного профиля были значимо выше у больных 
с коронарным атеросклерозом в обеих этни-
ческих группах по сравнению с соответству-
ющими показателями лиц контроля (р = 0,000) 
(табл. 3). Лишь у женщин коренной националь-
ности не было значимых различий в средних 
уровнях ХС ЛПВП (р = 0,105). Полученные 
нами результаты согласуются с литературными 
данными. Так, было отмечено, что кроме ги-
перхолестеринемии и гипо-α-холестеринемии 
наиболее значима в развитии и прогрессирова-
нии атеросклероза роль гипертриглицеридемии 
[11–13]. В группе больных содержание ОХС 
(р = 0,000), ТГ (р = 0,003), ХС ЛПНП (р = 0,000) 
и ИА (р = 0,002) были значимо выше у мужчин 
некоренной, чем коренной национальности. У 
женщин некоренной национальности по срав-
нению с коренными жительницами была боль-
ше величина ИА (р = 0,000) и меньше содержа-
ние ХС ЛПВП (р = 0,000). В группе контроля 
среди некоренного населения были значимо 
выше у мужчин уровни ОХС (р = 0,000), ТГ 
(р = 0,001) и ХС ЛПНП (р = 0,017), у женщин – 
ОХС (р = 0,000), ХС ЛПНП (р = 0,000) и ИА 
(р = 0,039) по сравнению с коренными жителя-
ми. Получены следующие значимые гендерные 
различия. Так, ИА был больше у мужчин, чем 
у женщин в группе больных ИБС коренной 
национальности (р = 0,001) и в обеих группах 
контроля (р = 0,014 и р = 0,020 соответственно). 
В группах лиц без ИБС у женщин были зна-
чимо выше уровни ХС ЛПВП по сравнению с 
мужчинами. У сельских жительниц коренной 
национальности из группы контроля содержа-
ние ОХС (р = 0,045) и ХС ЛПНП (р = 0,039) 
было больше, чем у городских. Среди некорен-
ного населения без ИБС более высокие концен-
трации ОХС (р = 0,033) и ХС ЛПВП (р = 0,019) 
обнаружены у городских мужчин по сравнению 
с сельскими. В других группах значимых раз-
личий в содержании липидов сыворотки крови 
между городскими и сельскими жителями не 
выявлено. 

Артериальная гипертензия (АГ) широ-
ко распространена в мире и служит одним из 
основ ных симптомов, составляющих МС. АГ  
на Севере также является одной из основных 
причин инвалидизации и смертности населе-
ния трудоспособного возраста. Особенностя-
ми АГ на Севере считают ее развитие у людей 
молодого возраста и неблагоприятное клини-
ческое течение с частыми кризами, быстрым 
прогрессированием, наличием осложнений в 
виде ИБС и хронической сердечной недоста-

точности [14]. В нашем исследовании АГ чаще 
наблюдалась в группах больных (как мужчин, 
так и женщин) по сравнению с лицами без ИБС 
в обеих этнических группах (табл. 4). У людей, 
страдающих ИБС, значимо чаще встречалась 
АГ 3-й степени в отличие от лиц контроля, у 
которых чаще диагностировалась АГ 1-й степе-
ни (коренные жители: мужчины – 53,5 и 34,2 % 
соответственно, р = 0,034; женщины – 73,7 и 
14 % соответственно, р = 0,000; представители 
некоренной национальности: мужчины – 60,9 
и 21,2 % соответственно, р = 0,000; женщины – 
69 и 21,9 % соответственно, р = 0,000). Значи-
мых гендерных отличий и различий по частоте 
АГ и степени тяжести АГ между городскими 
и сельскими жителями не получено. Лишь у 
сельских мужчин некоренной национальности 
АГ встречалась чаще, чем у городских жителей 
(р = 0,000).

Метаболический синдром в 3–6 раз увели-
чивает риск развития СД2. При содержании 
глюкозы в крови натощак более 5,2 ммоль/л 
риск развития атеросклероза возрастает в 5–8 
раз [15, 16]. Нарушение обмена веществ при СД2 
происходит главным образом из-за тканевой 
инсулинорезистентности. При этом нарушается 
обмен не только углеводов, но и жиров и бел-
ков [17]. В нашем исследовании частота встре-
чаемости СД2 и концентрация глюкозы в крови 
(исключая мужчин некоренной национальности) 
были значимо выше у больных с коронарным 
атеросклерозом в обеих гендерных и этничес-
ких группах по сравнению с лицами без ИБС 
(см. табл. 4). Содержание глюкозы было больше 
у мужчин некоренной национальности из груп-
пы контроля, чем у женщин (р = 0,009). В дру-
гих группах значимых гендерных разли чий не 
получено. Уровень глюкозы в крови был выше 
у коренных женщин без ИБС, проживающих в 
городе, чем у сельских жительниц (р = 0,000). 
В других группах значимых различий в зави-
симости от места проживания не выявлено. 

В табл. 5 приведена сравнительная характе-
ристика частоты МС в обследованных группах 
с использованием критериев, предложенных 
JIS (2009) для представителей европеоидной 
и монголоидной расы, а также рекомендаций 
ВНОК (2009). Встречаемость МС была значимо 
выше у мужчин и женщин с коронарным ате-
росклерозом обеих групп по сравнению с со-
ответствующими группами контроля по всем 
версиям определения МС (р = 0,000). Частота 
МС у коренных жителей, страдающих ИБС, ва-
рьировала от 24,9 % по критериям ATP III до 
71,4 % с использованием версии для китайцев 
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у мужчин, от 28,6 % по версиям ATP III и для 
японцев до 67,9 % по версии ВНОК у женщин, в 
группе контроля у мужчин и женщин – от 6,5 и 
6,9 % по версии ATP III до 16,7 и 20,6 % по кри-
териям ВНОК соответственно. Среди мужчин и 
женщин некоренной национальности с коро-
нарным атеросклерозом частота МС составляла 
от 26,6 и 68,8 % по критериям ATP III до 75,4 
и 96,9 % по критериям для китайцев и ВНОК 
соответственно, а у лиц контроля – от 5,0 и 
8,7 % по критериям ATP III до 33,3 и 24,5 % по 
версиям для японцев, китайцев и ВНОК соот-
ветственно. В группе больных ИБС некоренной 
национальности по сравнению с коренными 
жителями МС значимо чаще встречался у муж-
чин по критериям для европейцев (р = 0,023), 
азиатов (р = 0,001) и ВНОК (р = 0,004), а у жен-
щин – по всем версиям (р = 0,046–0,002). В 
группах контроля значимых различий в зависи-
мости от этнической принадлежности не выяв-
лено. МС наиболее часто выявлялся у сельских 
мужчин некоренной национальности по сравне-

нию с городскими жителями по всем версиям, 
исключая ATP III (р = 0,006–0,001). В других 
группах значимых различий по частоте МС в 
зависимости от места жительства не обнаруже-
но. Получены значимые гендерные различия в 
группе больных с коронарным атеросклерозом 
некоренной национальности, заключающие-
ся в более высокой частоте МС у женщин по 
сравнению с мужчинами по различным вер-
сиям (р = 0,030–0,000). У коренных мужчин с 
коронарным атеросклерозом частота МС была 
выше, чем у женщин, по версиям для японцев 
(р = 0,000) и китайцев (р = 0,008). 

Метаболический синдром является гете-
рогенным состоянием и существует несколько 
его фенотипов. У одних пациентов МС может 
проявляться в виде сочетания трех наруше-
ний, а у других могут обнаруживаться все пять 
компонентов. По мере нарастания декомпенса-
ции к имеющимся компонентам могут присо-
единиться и новые. Существует около десяти 
фенотипов МС [2], но в нашем исследовании 

Таблица 4
 Сравнительная характеристика частоты артериальной гипертензии и сахарного диабета 2-го типа, 
 содержания глюкозы в крови (M ± m) в обследованных группах

Группа АГ,
n (%) р СД2, 

n (%) р Глюкоза, 
ммоль/л р

1 (коренные 
жители с ИБС)

Мужчины 
(n = 189)

Город 64 (84,2) p1-3 = 0,000 16 (21,1) p1-3 = 0,000 
p1-2 = 0,095
p г-с = 0,075

5,6 ± 20,18 p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,007
pм-ж = 0,067

Село 91 (80,5) 13 (11,5) 5,25 ± 0,11
Все 155 (82) 29 (15,3) 5,39 ± 0,09 

Женщины 
(n = 28)

Город 8 (80) p1-3 = 0,000 3 (30) p1-3 = 0,000 5,55 ± 0,45 p1-3 = 0,000
Село 11 (61,1) 2 (11,1) 4,81 ± 0,17
Все 19 (67,9) 5 (17,9) 5,07 ± 0,20

2 (некоренные 
жители с ИБС)

Мужчины 
(n = 207)

Город 78 (85,7) p2-4 = 0,000 18 (19,8) p2-4 = 0,000 5,69 ± 0,18 p2-4 = 0,592
Село 88 (75,9) 14 (12,1) 5,35 ± 0,10
Все 166 (80,2) 32 (15,5) 5,50 ± 0,10

Женщины 
(n = 32)

Город 18 (94,7) p2-4 = 0,000 7 (36,8) p2-4 = 0,000 
pм-ж = 0,003

6,53 ± 0,72 p2-4 = 0,000 
pм-ж = 0,052Село 11 (84,6) 5 (38,5) 5,78 ± 0,36

Все 29 (90,6) 12 (37,5) 6,22 ± 0,45

3 (коренные 
жители без 
ИБС)

Мужчины 
(n = 108)

Город 18 (36) 0 4,20 ± 0,07 p3-4 = 0,000
Село 20 (34,5) 0 4,23 ± 0,07
Все 38 (35,2) 0 4,22 ± 0,05

Женщины 
(n = 145)

Город 14 (32,6) p3-4 = 0,072 0 4,89 ± 0,08 p3-4 = 0,000
pм-ж = 0,072 
p г-с = 0,000

Село 36 (35,3) 2 (2) 4,32 ± 0,14
Все 50 (34,5) 2 (1,4) 4,49 ± 0,11

4 (некоренные 
жители без 
ИБС)

Мужчины 
(n = 104)

Город 7 (14) pг-с = 0,000 0 5,14 ± 0,10 pм-ж = 0,009
Село 26 (48,1) 1 (1,9) 5,28 ± 0,09
Все 33 (31,7) 1 (1) 5,22 ± 0,07 

Женщины 
(n = 126)

Город 11 (24,4) 0 4,94 ± 0,12
Село 21 (25,9) 0 4,91 ± 0,09
Все 32 (25,4) 0 4,92 ± 0,07
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для изучения частоты различных фенотипов 
МС все обследованные лица в зависимости от 
клинических проявлений были разделены на 5 
групп: 1 – сочетание АО с АГ и дислипопроте-
инемией (ДЛП); 2 – сочетание АО с ДЛП; 3 – 
сочетание АО с АГ и НТГ/СД2); 4 – сочетание 
АО с АГ, ДЛП и НТГ/СД2; 5 – сочетание АО с 
ДЛП и НТГ/СД2. Наиболее частым фенотипом 
МС у всех обследованных мужчин и женщин с 
использованием различных критериев опреде-
ления МС является сочетание АО с АГ и ДЛП 
(коренные жители – от 59,1 до 88,9 % у мужчин 
и от 43,8 до 62,5 % у женщин, некоренные – от 
31,8 до 75 % у мужчин и от 28 до 81,8 % у жен-

щин). Вторым по частоте фенотипом было со-
четание АО с АГ, ДЛП и НТГ/СД2 (коренные 
жители – от 7,1 до 26,2 % у мужчин и от 10,3 до 
26,3 % у женщин, некоренные – от 4,5 до 38,3 % 
у мужчин и от 3,1 до 64 % у женщин), что сви-
детельствует о широком распространении АГ, 
нарушений липидного и углеводного обменов в 
анализируемых группах. Другие фенотипы МС 
встречались с меньшей частотой. У представи-
телей некоренной национальности, как с коро-
нарным атеросклерозом, так и без ИБС, чаще, 
чем у коренных жителей, встречается вариант 
сочетания АО с ДЛП и СД2. Значимых гендер-
ных различий и отличий в зависимости от мес-
та проживания не выявлено. 

Таблица 5
 Частота метаболического синдрома в обследованных группах (по критериям JIS, 2009 и ВНОК, 2009)

Группа
МС IDF 

европейцы, 
n (%)

МС IDF
азиаты,
n (%)

МС 
японцы,

n (%)

МС 
китайцы, n 

(%)

MC ATP III,
n (%)

МС ВНОК,
n (%)

1 (коренные 
жители с 
ИБС)

Мужчины 
(n = 189)

Город 41 (53,9) 45 (59,2) 56 (73,7) 56 (73,7) 23 (30,3) 44 (57,9)
Село 47 (41,6) 62 (54,9) 77 (68,1) 79 (69,9) 24 (21,2) 56 (49,6)
Все 88 (46,6)

p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,023

107 (56,6) 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,001

133 (70,4)
p1-3 = 0,000
pм-ж = 0,000

135 (71,4) 
p1-3 = 0,000
pм-ж = 0,008

47 (24,9) 
p1-3 = 0,000

100 (52,9) 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,004

Женщины 
(n = 28)

Город 6 (60) 6 (60) 4 (40) 4 (40) 4 (40) 7 (70)
Село 9 (50) 9 (50) 4 (22,2) 9 (50) 4 (22,2) 12 (66,7)
Все 15 (53,6) 

p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,046

15 (53,6) 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,046

8 (28,6)
p1-3 = 0,001
p1-2 = 0,002

13 (46,4) 
p1-3 = 0,000
p1-2 = 0,012

8 (28,6) 
p1-3 = 0,001 
p1-2 = 0,002

19 (67,9) 
p1-3 = 0,000 
p1-2 = 0,003

2 (некорен-
ные жители с 
ИБС)

Мужчины 
(n = 207)

Город 58 (63,7) 67 (73,6) 71 (78) 73 (80,2) 27 (29,7) 67 (73,6)
Село 62 (53,4) 82 (70,7) 83 (71,6) 83 (71,6) 28 (24,1) 72 (62,1)
Все 120 (58) 

p2-4 = 0,000
pм-ж = 0,030

149 (72)
p2-4 = 0,000

154 (74,4) 
p2-4 = 0,000

156 (75,4) 
p2-4 = 0,000

55 (26,6) 
p2-4 = 0,000 
pм-ж = 0,000

139 (67,1) 
p2-4 = 0,000 
pм-ж = 0,001

Женщины 
(n = 32)

Город 13 (68,4) 13 (68,4) 12 (63,2) 13 (68,4) 12 (63,2) 18 (94,7)
Село 12 (92,3) 12 (92,3) 10 (76,9) 12 (92,3) 10 (76,9) 13 (100)
Все 25 (78,1) 

p2-4 = 0,000
25 (78,1) 

p2-4 = 0,000
22 (68,8) 

p2-4 = 0,000
25 (78,1) 

p2-4 = 0,000
22 (68,8) 

p2-4 = 0,000
31 (96,9) 

p2-4 = 0,000

3 (коренные 
жители без 
ИБС)

Мужчины 
(n = 108)

Город 6 (12) 6 (12) 6 (12) 6 (12) 4 (8) 7 (14)
Село 7 (12,1) 8 (13,8) 8 (13,8) 8 (13,8) 3 (5,2) 11 (19)
Все 13 (12) 14 (13) 14 (13) 14 (13) 7 (6,5) 18 (16,7)

Женщины 
(n = 145)

Город 6 (14) 6 (14) 5 (11,6) 6 (14) 4 (9,3) 8 (18,6)
Село 10 (9,8) 10 (9,8) 6 (5,9) 10 (9,8) 6 (5,9) 21 (20,6)
Все 16 (11) 16 (11) 11 (7,6) 16 (11) 10 (6,9) 29 (20)

4 (некорен-
ные жители 
без ИБС)

Мужчины 
(n = 104)

Город 3 (6)
pг-с = 0,006

3 (6)
pг-с = 0,002

4 (8)
pг-с = 0,002

3 (6)
pг-с = 0,001

2 (4) 4 (8)
pг-с = 0,005

Село 14 (25,9) 16 (29,6) 18 (33,3) 18 (33,3) 3 (5,6) 16 (29,6) 
Все 17 (16,3) 19 (18,3) 22 (21,2) 

pм-ж = 0,008
21 (20,2) 5 (4,8) 20 (19,2)

Женщины 
(n = 126)

Город 6 (13,3) 6 (13,3) 1 (2,2) 6 (13,3) 3 (6,7) 13 (28,9)
Село 13 (16) 13 (16) 10 (12,3) 13 (16) 8 (9,9) 19 (23,5)
Все 19 (15,1) 19 (15,1) 11 (8,7) 19 (15,1) 11 (8,7) 32 (25,4)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результатами нашего иссле-
дования показано, что при использовании раз-
личных версий определения МС его встречае-
мость выше у больных с коронарным атероскле-
розом, чем у лиц без ИБС, что свидетельствует 
о значимом вкладе данного синдрома в разви-
тие атеросклероза. И в то же время частота МС 
выше у больных некоренной национальности 
по сравнению с коренными жителями. Более 
высокая частота МС у некоренного населения 
связана с большей распространенностью среди 
них отдельных компонентов, характеризующих 
МС. Наиболее низкие показатели частоты МС 
получены по версии ATP III, а наиболее высо-
кие – по версиям определения МС для этничес-
кой группы китайцев и ВНОК (2009). У муж-
чин некоренной национальности без ИБС МС 
встречается чаще у сельского населения, чем у 
городского. Абдоминальное ожирение чаще вы-
является у женщин, чем у мужчин. Одними из 
основных компонентов МС в изучаемых нами 
группах являются АГ, ДЛП и НТГ/СД2, что 
подтверждает необходимость контроля уровня 
АД, нарушений липидного и углеводного об-
менов и их своевременной коррекции. В качес-
тве наиболее часто встречающихся фенотипов 
МС у всех обследованных мужчин и женщин 
с использованием различных критериев его оп-
ределения служит сочетание АО с АГ и ДЛП, 
а также сочетание АО с АГ, ДЛП и НТГ/СД2. 
У больных с коронарным атеросклерозом в 
сравнении с лицами без клинических проявле-
ний ИБС выявлены потенциально атерогенные 
различия в показателях липидного профиля 
крови: повышенные уровни ОХС, ХС ЛПНП и, 
особенно, ТГ, а также сниженный уровень ХС 
ЛПВП. Комплекс показателей липидного об-
мена более благоприятен у коренных жителей 
Якутии, в том числе и у больных с коронарной 
патологией.
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The high frequency of metabolic syndrome has been revealed in groups of patients with verifi ed coronary 
atherosclerosis in comparison with persons without clinical implications of ischemic heart diseases (IHD). The 
frequency of metabolic syndrome was higher among patients of non-native nationality in comparison with aboriginals. 
The frequency of the metabolic syndrome in non-native patients was higher among rural population in contrast to the 
people living in city. Abdominal adiposity is more frequent at women. The most frequent phenotypes of the metabolic 
syndrome are combination of abdominal adiposity with arterial hypertension (AH) and dyslipidemia (DLP), as well 
as combination of abdominal adiposity with AH, DLP and type 2 diabetes mellitus. The combination of abdominal 
adiposity with DLP and type 2 diabetes mellitus is more frequent at non-native population in comparison with 
aboriginals.
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