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Резюме 
Цель исследования: оценить распространенность и варианты метаболического синдрома (МС) по 

классификациям Международной Федерации Диабета (IDF, 2005) и Европейского Общества Кардиологов 
(ESH and ESC, 2007) у лиц с абдоминальным ожирением (АО) трудоспособного возраста, проживающих в 
Санкт-Петербурге. Материалы и методы. Было обследовано 966 человек — служащих ряда предприятий 
Санкт-Петербурга в возрасте 30–55 лет. Проводилось измерение окружности талии (ОТ), роста, веса, 
индекса массы тела (ИМТ), артериального давления (АД). Показатели липидного спектра — общий холе-
стерин (ОХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой плотности (ХСЛПВП), холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХСЛПНП) — и углеводного обмена (глюкоза натощак) определяли 
на автоматическом биохимическом анализаторе (COBAS INTEGRA 400/700/ 800). Результаты. У 52,1 % 
обследованных было выявлено АО (IDF, 2005), среди которых у 91,3 % регистрировались различные ком-
поненты МС. Встречаемость компонентов МС по критериям IDF (2005) и ESH-ESC (2007) у больных АО 
была следующая: АГ(78,6 %), снижение уровня ХСЛПВП (54,2 и 46,4 %), нарушения углеводного обмена 
(39,1 и 35,6 %), гипертриглицеридемия (35,4 и 34,3 %). МС по критериям IDF (2005) диагностирован у 
66,5 %, а по критериям ESH-ESC (2007) — у 55,9 % лиц с АО (р > 0,05). Наиболее распространенным 
вариантом была трехкомпонентная форма МС (51,0 %). МС встречался чаще у больных старше 50 лет и 
пациентов с ожирением 3-й степени (р < 0,001 для обоих показателей). Выводы. У лиц с АО наиболее 
частым компонентом МС является артериальная гипертензия. Сочетание АО с артериальной гипертензией 
и низким уровнем ХСЛПВП является самой распространенной клинической формой МС в популяции 
служащих Санкт-Петербурга. 

Ключевые слова: абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия, метаболический синдром. 
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Введение
В настоящее время ожирение относится к наи-

более актуальным проблемам здравоохранения и в 
связи с наблюдающимся резким увеличением его 
распространенности в течение последних десяти-
летий может считаться «глобальной эпидемией» 
[1–3]. Оно отмечается у 10–25 % европейского 
населения и почти у одной трети жителей США 
[4].

Ожирение — независимый фактор риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [5, 6]. 
Известно, что развитие ожирения и, прежде все-
го, абдоминального ожирения (АО), приводит к 
возникновению артериальной гипертензии (АГ), 
дислипидемии, инсулинорезистентности и сахар-
ного диабета типа 2 (СД), то есть к формированию 
кластера факторов риска ССЗ — «метаболического 
синдрома» [7]. В настоящее время не существует 
единого подхода к верификации метаболического 
синдрома (МС). Различные исследовательские 
группы предлагают разные подходы к его диагно-
стике (ВНОК, 2009; IDF, 2005; ESH and ESC, 2007 и 
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другие). Отсутствие единых критериев диагностики 
определяет различную встречаемость МС и его со-
ставляющих. 

Вопрос об оптимальных критериях, необхо-
димых для выявления пациентов высокого риска 
развития ССЗ и их осложнений, до сегодняшнего 
дня остается открытым.

В связи с этим целью нашего исследования 
явилась оценка встречаемости факторов риска ССЗ 
у лиц с АО трудоспособного возраста, жителей 
Санкт-Петербурга, а также выявить наиболее рас-
пространенные клинико-лабораторные варианты 
МС по классификациям Международной федера-
ции диабета (IDF, 2005) и Европейского общества 
кардиологов (ESH and ESC, 2007).

Материалы и методы 
Для решения задач, поставленных в работе, 

было обследовано 966 человек — служащих ряда 
предприятий Санкт-Петербурга. Абдоминальное 
ожирение было выявлено у 503 обследованных 
(366 женщин и 137 мужчин), и анализ данных 
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проводился в этой группе больных. Критериями 
включения в исследование были: наличие АО, 
диагностированного при окружности талии (ОТ), 
равной 94 см или более у мужчин и 80 см или более 
у женщин в соответствии с критериями Междуна-
родной Федерации Диабета (IDF, 2005); возраст 
30–55 лет; подписанное информированное согла-
сие на участие в исследовании. В исследование 
не включались пациенты, имеющие вторичные 
формы ожирения, вторичные АГ, гипертониче-
скую болезнь (ГБ) III стадии, АГ 3-й степени, 
сердечную недостаточность, пороки сердца, 
ишемическую болезнь сердца, острое нарушение 
мозгового кровообращения, транзиторные ишеми-
ческие атаки, черепно-мозговые травмы, органи-
ческие заболевания головного мозга в анамнезе, 
клинические признаки атеросклероза, обостре-
ния хронических воспалительных заболеваний, 
острые воспалительные заболевания, системные 
заболевания соединительной ткани, миокардит, 
перикардит, сахарный диабет, онкологические 
заболевания, почечную и/или печеночную не-
достаточность, страдающие алкоголизмом или 
наркоманией. 

Для выявления МС у лиц с АО использовали 
критерии Международной федерации диабета 
(2005) и Европейского общества кардиологов 
(2007). 

Все обследуемые были жителями Санкт-
Петербурга трудоспособного возраста. У всех об-
следованных, имеющих АО, после сбора анамнеза 
проводились определение антропометрических по-
казателей — ОТ, роста, веса, индеекса массы тела 
(ИМТ, кг/м2), офисное измерение артериального 
давления (АД), выполнялся забор крови натощак 
(после 14-часового голодания). Все биохими-
ческие параметры — общий холестерин (ОХС), 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липо-
протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), глюкозу 
плазмы крови — определяли на автоматическом 
биохимическом анализаторе (COBAS INTEGRA 
400/700/ 800) стандартными наборами фирмы 
Roche (Германия). 

Полученные в процессе исследования медико-
биологические данные обрабатывались c исполь-
зованием программной системы STATISTICA for 
Windows (версия 5.5). Применяли методы описа-
тельной статистики, частотный анализ. Критерием 
статистической достоверности получаемых резуль-
татов считали величину р < 0,05. 

Результаты исследования
При обследовании служащих города Санкт-

Петербурга в возрасте 30–55 лет абдоминальное 
ожирение (АО) выявлено у 52,1 % обследованных 
согласно критериям IDF (2005), а согласно критери-
ям ESH-ESC (2007) — у 40,0 % обследованных. 

Среди всех обследованных, имеющих АО, 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 выявлен у 57,0 %, причем ожире-
ние 1-й степени выявлено у 37,2 %; ожирение 2-й 
степени — у 13,2 % и ожирение 3-й степени — у 
6,6 %. У 43,0 % обследованных с АО ИМТ был 
менее 30 кг/м2, у 37,0 % лиц с АО диагностирована 
избыточная масса тела (ИЗМТ), а у 6,0 % выявлены 
нормальные значения ИМТ. 

Различные компоненты МС выявлены у 91,3 % 
лиц с АО и только у 8,7 % обследованных, имею-
щих АО, артериальное давление было в пределах 
нормальных значений, и отсутствовали метаболи-
ческие нарушения. 

Таблица 1
ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
У ЛИЦ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КРИТЕРИЕВ ДИАГНОСТИКИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Компоненты МС
IDF, 
2005
n (%)

ESH-ESC, 
2007
n (%)

АО 463 
(100,0 %)

386 
(83,4 %)

АД↑ 364 
(78,6 %)

364
 (78,6 %)

ХС ЛПВП↓ 251
 (54,2 %)

215
(46,4 %)

Глюкоза↑ (IDF), 
глюкоза и/или СД 
тип 2 (ESH-ESC) 

181 
(39,1 %)

165 
(35,6 %)

ТГ↑ 164 
(35,4,0 %)

159
 (34,3 %)

Примечание: МС — метаболический синдром; IDF — 
Международная федерация диабета; ESH-ESC — Европейское 
общество кардиологов и Европейское общество по артериаль-
ной гипертензии; АД — артериальное давление; ХС ЛПВП — 
холестерин липопротеинов высокой плотности; ТГ — тригли-
цериды; СД тип 2 — сахарный диабет тип 2.
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Таблица 2
ВСТРЕЧАЕМОСТЬ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА
У ЛИЦ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ

Группы больных
IDF, 
2005 

n = 463

ESH-ESC, 
2007 

n = 463

МС(-) n 155 
(33,5 %)

204
(44,1 %)

МС(+) n 308 
(66,5 %)

259 
(55,9 %)

Примечание: МС — метаболический синдром; IDF — 
Международная федерация диабета; ESH-ESC — Европейское 
общество кардиологов и Европейское общество по артериаль-
ной гипертензии.

Встречаемость компонентов МС у лиц с АО 
была следующая: чаще всего выявлялась АГ, вторым 
по частоте компонентом было снижение уровня ХС 
ЛПВП, нарушения углеводного обмена встречались 

у 39,1 и 35,6 %, а гипертриглицеридемия — у 35,4 и 
34,3 % обследованных при применении критериев 
IDF (2005) и ESH-ESC (2007) (табл. 1). 

Среди лиц с АО наиболее часто встречалось 
сочетание таких двух компонентов МС, как АО и 
АГ — у 43,2 % (IDF, 2005) и 50,4 % (ESH-ESC, 2007) 
при применении разных критериев соответственно. 
При использовании обоих изучаемых подходов (IDF 
и ESH-ESC) более чем у половины лиц с АО моло-
дого и среднего возраста был диагностирован МС: 
у 66,5 и 55,9 % соответственно (табл. 2). Встречае-
мость МС по критериям IDF (2005) среди женщин 
и мужчин не различалась (р > 0,05). 

В зависимости от количества компонентов, вхо-
дящих в состав МС, было выделено несколько его 
форм: неполный (3 или 4 компонента) и полный ме-
таболический синдром (5 компонентов) (табл. 3).

Наиболее распространенным вариантом была 
трехкомпонентная форма МС (51,0 %); чаще всего 
встречались следующие сочетания компонентов — 
АО, повышенный уровень АД и снижение ХС 
ЛПВП (21,1 %); АО, повышенный уровень АД и 
повышенный уровень глюкозы (15,5 %), а также 

Таблица 3
СТРУКТУРА КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

СРЕДИ СЛУЖАЩИХ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КРИТЕРИЕВ ДИАГНОСТИКИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Компоненты МС IDF 
n = 308

ESH-ESC
n = 259

3 компонента n % n %
Всего 157 51,0 147 56,7
АО + ↑АД + ↓ХС ЛПВП 65 21,1 51 19,7
АО + ↑АД + ↑ГЛ 48 15,5 43 16,6
АО + ↑АД + ↑ТГ 21 6,8 21 8,1
АО + ↓ХС ЛПВП + ↑ГЛ 10 3,2 5 1,9
АО + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ 9 2,9 5 1,9
АО + ↑ГЛ + ↑ТГ 4 1,3 1 0,4
↑АД + ↑ТГ + ↑ГЛ 0 0 4 1,5
↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ГЛ 0 0 4 1,5
↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ 0 0 11 4,3
↓ХС ЛПВП + ↑ТГ + ↑ГЛ 0 0 2 0,8
4 компонента n % n %
Всего 113 36,7 83 32,1
АО + ↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ 47 15,3 31 12,0
АО + ↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ГЛ 37 12,0 25 9,7
АО + ↑АД + ↑ТГ + ↑ГЛ 21 6,8 19 7,3
АО + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ + ↑ГЛ 8 2,6 6 2,3
↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ + ↑ГЛ 0 0 2 0,8
5 компонентов n % n %
АО + ↑АД + ↓ХС ЛПВП + ↑ТГ + ↑ГЛ 38 12,3 29 11,2

Примечание: МС — метаболический синдром; IDF — Международная федерация диабета; ESH-ESC — Европейское обще-
ство кардиологов и Европейское общество по артериальной гипертензии; АД — артериальное давление; ХС ЛПВП — холестерин 
липопротеинов высокой плотности; ТГ — триглицериды; СД тип 2 — сахарный диабет тип 2; ГЛ — глюкоза.
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сочетание АО с повышенными уровнями АД и 
триглицеридов (6,8 %). 

При клинической форме МС, состоящей из 
4 компонентов, преобладали следующие варианты: 
сочетание АО, повышенного уровня АД с наруше-
ниями липидного и углеводного обменов (27,3 %). 
Достоверных различий в частоте трех-, четырех- и 
пятикомпонентных форм МС у лиц с АО по кри-
териям IDF (2005) и по критериям ESH-ESC(2007) 
как у женщин, так и у мужчин выявлено не было 
(р > 0,05).

Структура различных вариантов МС у лиц с АО, 
диагностированного в соответствии с критериями 
IDF (2005) и ESH-ESC (2007), не отличалась (р > 
0,05). 

У обследованных от 50 до 55 лет МС встречался 
значительно чаще, чем среди лиц в возрасте от 30 
до 39 лет (р < 0,001) (рис. 1). Наибольшая частота 
МС выявлена у лиц с ожирением 3-й степени (р < 
0,001) (рис. 2). 

Обсуждение
МС в целом и ожирение, в частности, являют-

ся серьезной медико-социальной и экономической 
проблемой современного общества. Результаты 
исследований, проведенных в России, свиде-
тельствуют о том, что эта «эпидемия XXI века» 
достигла рубежей и нашей страны. По данным 
разных авторов 30–60 % женщин и 10–27 % 
мужчин в России имеют ожирение и ИЗМТ [1, 
8–10]. Установлено, что при АО значительно уве-
личивается риск развития сердечно-сосудистых 
катастроф [5, 11].

Абдоминальное ожирение — один из компо-
нентов МС, включающего в себя также АГ, дис-
липидемию, инсулинорезистентность и нарушения 
углеводного обмена. Клиническая значимость изме-
нений, составляющих МС, заключается в том, что 
их сочетание ускоряет развитие и прогрессирование 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, кото-
рые, по оценке экспертов ВОЗ, занимают первое 

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; ИЗМТ — избыточная масса тела.

Рисунок 1. Встречаемость метаболического синдрома 
у лиц с абдоминальным ожирением в разных возрастных группах 

Рисунок 2. Встречаемость метаболического синдрома у лиц с абдоминальным ожирением 
с различными показателями индекса массы тела
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место среди причин смерти населения в индустри-
ально развитых странах [5]. 

Несмотря на значимость МС в структуре общей 
заболеваемости населения, общих подходов к его 
диагностике не разработано. Критерии диагностики 
МС были предложены Всемирной организацией 
здравоохранения (1998), экспертами США, предло-
жившими Национальную экспертную панель США 
по определению, оценке и лечению повышенного 
уровня холестерина крови (NCEP-ATP III, 2001), 
Международной федерацией диабета (IDF, 2005), 
Европейским обществом кардиологов и Европей-
ским обществом по артериальной гипертензии 
(ESC-ESH, 2007), экспертами ВНОК (2009). На-
личие различных критериев связано прежде всего 
с недостаточной изученностью патогенеза МС и 
разными подходами к формированию его критериев. 
Ранее считалось, что первичным нарушением при 
МС является инсулинорезистентность, в настоящее 
время многими исследователями в качестве цен-
трального звена МС рассматривается АО [12–14]. 

Наиболее «жесткие» из используемых критери-
ев МС — критерии IDF (2005), где в качестве основ-
ного обязательного компонента рассматривается АО 
(ОТ соответствует 94 см и более у мужчин и 80 см 
или более у женщин для европеоидной расы). 

В данной работе при обследовании 966 человек 
в возрасте от 30 до 55 лет по данным антропоме-
трических исследований (измерение ОТ) у 52,1 % 
диагностировано АО согласно критериям IDF 
(2005). При оценке встречаемости АО согласно 
критериям ESH-ESC (2007) (ОТ у мужчин > 102 см 
и > 88 см у женщин) АО установлено у 40,0 % об-
следованных, что согласуется с данными других 
исследователей.

В России, по данным литературы, распростра-
ненность АО (NCEP-ATPIII: ОТ у мужчин ≥ 102 см 
и ≥ 88 см у женщин) в общей популяции жителей 
Новосибирска от 45 до 69 лет составила 42,2 % 
(24,3 % мужчин и 60,1 % женщин) [7], что в целом 
согласуется с результатами, полученными в настоя-
щем исследовании. В исследовании НИКА (Нацио-
нальное Исследование рисКа сердечно-сосудистых 
осложнений при метАболическом синдроме), про-
веденном в Санкт-Петербурге, получены сходные 
результаты [15].

Вместе с тем Р.А. Хохлов с соавторами в 2008 
году при анализе репрезентативной выборки 
установили, что в соответствии с критериями 
ATP III (2001) распространенность АО составила 
31,6 % [16]. Однако следует отметить, что воз-
растной диапазон исследуемой группы был более 
широким (от 20 до 80 лет и старше), чем в нашем 
исследовании.

Особый интерес представляют результаты ис-
следования Т.Н. Амбросовой с соавторами (2000), 
по данным которого среди больных АГ встречае-
мость АО, диагностируемого в соответствии с кри-
териями IDF (2005), составила 62 % [17].

По данным A.C. Santos с соавторами в ис-
следовании, проведенном в Португалии в 2007 
году, встречаемость АО по критериям IDF (2005) 
составила 70,1 %, а в соответствии с критериями 
NCEP-ATPIII — 41,8 % [16]. В исследовании, про-
веденном в Германии (пациенты с СД тип 2, возраст 
35–80 лет), распространенность АО по критериям 
IDF (2005) была выше — 92,0 % [18].

Таким образом, встречаемость АО у людей 
молодого и среднего возраста в проведенном ис-
следовании меньше, чем в некоторых европейских 
странах, и сопоставима с результатами других ис-
следований в России.

Частота МС у лиц с АО была определена у 463 
пациентов. С целью изучения распространенности 
МС использовались критерии IDF (2005) и ESH-ESC 
(2007). Встречаемость МС в популяции служащих-
жителей Санкт-Петербурга молодого и среднего 
возраста в соответствии с разными критериями, 
имеющих АО, составила по критериям Междуна-
родной федерации диабета (IDF, 2005) 66,5 %. По 
критериям Европейского общества по изучению 
артериальной гипертензии и Европейского обще-
ства кардиологов (ESH-ESC, 2007) МС выявляется 
по крайней мере у 55,9 % обследованных. 

По данным исследования НИКА, выполнен-
ном в Санкт-Петербурге, при обследовании 1564 
работников банковских офисов встречаемость МС 
составила 21,5 %.

Таким образом, более половины обследованных 
служащих, имеющих АО, в проведенном исследо-
вании имели признаки МС, диагностированного с 
помощью используемых критериев, что указывает 
на его высокую распространенность среди лиц 
трудоспособного возраста. При этом МС диагности-
ровался примерно с одинаковой частотой у женщин 
и мужчин как по критериям IDF (2005), так и в со-
ответствии с критериями ESH-ESC (2007). 

C. Koehler с соавторами в 2007 году не выявил 
гендерных различий во встречаемости МС [18]. 
В работе С.Ю. Чубриевой (2009) было показано, что 
для лиц женского пола репродуктивного возраста 
(21–45 лет) встречаемость МС в североевропейской 
этнической группе по критериям IDF(2005) со-
ставляет 66,4 % [19]. А у мужчин, проживающих в 
городе Мирный, по данным Е.А. Гинсар и соавторов 
(2010) частота МС составила 30,5 % [20]. 

По данным Г.И. Симоновой с соавторами (2009), 
которые опубликовали результаты крупнейшего 
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международного исследования, выполненного на 
территории России, распространенность МС по 
критериям NCEP-ATP III (2001) среди городских 
жителей в Сибири в возрасте 45–69 лет составила 
25 % (33 % у женщин и 18 % у мужчин), что зна-
чительно меньше, чем в нашей работе, при этом 
отмечалась большая встречаемость МС у женщин, 
чем у мужчин [10]. 

За последние годы в разных странах проведено 
большое количество крупномасштабных исследо-
ваний по изучению эпидемиологии МС с учетом 
возраста, пола и этнических особенностей в соот-
ветствии с разными критериями диагностики этого 
синдрома. 

В проведенном исследовании, а также в других 
исследованиях выявляемость МС согласно кри-
териям IDF (2005) выше, чем при использовании 
критериев NCEP-ATPIII. В Португалии МС в соот-
ветствии с критериями IDF (2005) был выявлен у 
41,9 % лиц, а по критериям NCEP-ATPIII — у 24,0 % 
[21]. Однако среди населения Китая наблюдается 
другая закономерность: МС по критериям IDF 
(2005) выявлен у 9,8 % мужчин и 16,6 % женщин, 
а при использовании критериев NCEP-ATPIII — у 
14,4 % мужчин и у 20,0 % женщин [22]. Таким об-
разом, встречаемость МС в соответствии с разными 
используемыми критериями отличается для разных 
этнических групп.

По данным, полученным в настоящей работе, 
установлено, что максимальная встречаемость 
МС (74,2 %) наблюдается в возрастной группе 
обследованных от 50 до 55 лет. Подобные данные 
были получены в исследовании, выполненном в 
России в 2009 г. Г.И. Симоновой с соавторами [10]. 
В масштабном исследовании, которое было прове-
дено в США, установлено, что с возрастом среди 
американцев мексиканского происхождения было 
отмечено увеличение распространенности МС. 
Santos A.C. с соавторами (2007) установили, что вне 
зависимости от используемых критериев встречае-
мость МС увеличивается с возрастом [21]. 

Кроме этого, в проведенном исследовании 
установлено, что частота МС тем выше, чем боль-
ше степень ожирения. У больных ожирением 3-й 
степени МС выявлялся в 81,8 % случаев.

E.S. Ford с соавторами в 2002 году также уста-
новили, что частота МС возрастает при увеличении 
показателя ИМТ: среди людей с нормальной массой 
тела МС был выявлен у 4,6 %, с избыточной массой 
тела — у 22,4 %, а с ожирением — у 60 % обсле-
дованных [22]. 

Таким образом, встречаемость МС по данным 
разных исследований различна. Вероятно, это обу-
словлено рядом факторов: отсутствием единых кри-

териев для диагностики МС, этническими особен-
ностями, возрастными и половыми различиями.

При анализе встречаемости различных компо-
нентов МС оказалось, что у лиц с АО отдельные 
составляющие встречались с разной частотой как 
при использовании критериев IDF (2005), так и 
при использовании критериев ESH-ESC (2007). По 
данным, полученным в проведенном исследовании, 
наиболее часто встречающимися компонентами 
МС у лиц с АО, диагностируемого в соответствии 
с критериями IDF (2005), были повышение АД, а 
также снижение уровня ХС ЛПВП (78,6 и 54,2 % 
соответственно). Согласно критериям ESH-ESC 
(2007) встречаемость этих компонентов МС у лиц 
с АО также была высокой (78,6 и 46,4 % соответ-
ственно). 

По данным других исследователей АГ и дис-
липидемия являются одними из самых частых 
компонентов МС [10, 23, 24]. 

В работе A.C. Santos с соавторами (2007) АГ 
также была самым частым компонентом МС (IDF, 
2005), однако нарушения углеводного обмена у па-
циентов встречались чаще (37,2 %), чем изменения 
уровня липидов (снижение ХС ЛПВП — 30,4 %, 
повышение уровня ТГ — 29,8 %) [21]. 

По данным, полученным в нашем исследовании, 
встречаемость нарушений углеводного обмена у лиц 
с АО составила 39,1 %, что совпадает с результатами 
исследования A.C. Santos с соавторами (2007). 

Доля больных с трехкомпонентным вариантом 
МС значительно выше, чем с четырьмя и пятью 
компонентами, как по результатам данного иссле-
дования, так и по данным других авторов [10]. При 
этом самой распространенной трехкомпонентной 
формой МС было сочетание АО, АГ и снижения 
уровня ХС ЛПВП.

Вероятно, у лиц с АО именно с этих нарушений 
дебютирует МС. Вначале повышается АД и снижа-
ется уровень ХС ЛПВП. Это позволяет согласиться 
с предположением, выдвинутым Е.В. Шляхто с 
соавторами в 2009 г., о том, что ведущими компо-
нентами МС являются АО и АГ [15].

Встречаемость всех пяти компонентов МС 
(то есть его полной формы) у лиц с АО, жителей 
Санкт-Петербурга, 30–55-летнего возраста была 
небольшой и составила 12,3 % (IDF, 2005) и 11,2 % 
(ESH-ESC, 2007). Вместе с тем встречаемость 
полной формы МС у обследованных лиц была до-
стоверно выше, чем у некоренных жителей Горной 
Шории — 0,15 % [24], что еще раз подчеркивает 
различия во встречаемости МС в разных регионах 
России и свидетельствует о том, что частота АО, 
МС и его отдельных форм зависит не только от 
расовых различий, но и от традиций, образа жизни, 
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физической активности, характера питания (упо-
требление высококалорийной, богатой животными 
жирами пищи), образования, пола, генетической 
предрасположенности, этнической принадлежности 
и многих других факторов [25–28]. 

Установлено, что формирование избыточной 
массы тела и ожирения, в том числе абдоминально-
го, увеличивается с возрастом у мужчин и женщин 
[1, 14]. Это согласуется с данными, полученными в 
ходе данного исследования. Действительно, среди 
обследованных, имеющих АО, с возрастом увели-
чивалась доля лиц с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2).

Заключение
Таким образом, распространенность АО и 

МС среди трудоспособного населения Санкт-
Петербурга чрезвычайно высока. У лиц с АО 
наиболее часто встречается такой компонент МС, 
как АГ. При формировании МС у лиц с АО самой 
распространенной клинической формой данного 
синдрома является трехкомпонентная, включающая 
АО, АГ и снижение ХС ЛПВП.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта 
интересов.
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