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С целью изучить распространенность метаболического синдрома (МС) и его компонентов в городской по-
пуляции мужчин и женщин 45–69 лет в рамках международного проекта HAPIEЕ с 2002 по 2006 г. обсле-
дована репрезентативная выборка 4543 человек (2272 мужчины и 2271 женщина), жителей г. Новосибирска. 
Распространенность МС по критериям NCEP ATP III (2001) составила 25,7 % (18 % у мужчин и 32 % у 
женщин), максимальная – по критериям ВНОК (2009) – 45,1 % (34 и 56 % соответственно), у лиц с высоким 
содержанием глюкозы натощак (≥ 5,6 ммоль/л) – 52 % у мужчин и 77 % у женщин, при уровнях глюкозы 
≥ 7,0 ммоль/л – 74 и 90 % соответственно.
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Метаболический синдром (МС), как извес-
тно, характеризуется увеличением массы вис-
церального жира, снижением чувствительности 
периферических тканей к инсулину и гиперин-
сулинемией, что сопровождается нарушениями 
углеводного, липидного, пуринового обменов 
и артериальной гипертонией (АГ) [1]. МС зна-
чительно распространен во многих странах и 
популяциях, повышает риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и сахарного 
диабета (СД) типа 2 и имеет явную тенденцию 
к «омоложению» [2, 3]. По прогнозам ряда ав-
торов, количество пациентов на планете с МС 
к 2025 г. может превысить 500 млн человек 
[4]. На ранних фазах при своевременной диа-
гностике и коррекции МС может быть обра-
тим, т. е. развитие СД, ССЗ и их осложнений 
можно замедлить или даже предотвратить. В 
Финляндии и Швеции среди людей 35–70 лет 
МС по критериям Национальной образователь-
ной программы по холестерину США (NCEP 
ATP III, 2001) при отсутствии нарушений уг-
леводного обмена встречается у 10 % женщин 
и 15 % мужчин, при высокой гликемии нато-
щак или нарушенной толерантности к глюкозе 
(НТГ) – у 42 и 64  %, при сахарном диабете – у 
78 и 84 % соответственно [5]. При НТГ частота 
ишемической болезни сердца (ИБС) в 2 раза, а 

смертность от ССЗ в 1,5 раза выше, чем при 
отсутствии нарушений углеводного обмена [6]. 
Таким образом, меры по первичной профилак-
тике МС, направленные на коррекцию всех его 
компонентов, могут привести к снижению за-
болеваемости СД типа 2 и ССЗ, снизить риск 
сердечно-сосудистых осложнений. Измерение 
окружности талии (ОТ) – простой способ для 
выявления групп повышенного риска МС и его 
основных компонентов на индивидуальном и 
популяционном уровнях. 

В последние годы активно изучаются этни-
ческие и региональные особенности формиро-
вания МС. Известно, что в различных популя-
циях (европейских, азиатских, американских и 
др.) имеются значительные вариации показате-
лей ОТ, при которых возникают и проявляются 
кардиометаболические нарушения. Необходи-
мо дальнейшее исследование частоты развития 
осложнений МС при различных комбинациях 
его компонентов, разработка новых подходов к 
профилактике и лечению на индивидуальном 
и популяционном уровнях. Кроме того, в лите-
ратуре обсуждается вопрос о том, что кластер 
компонентов, известный под названием «ме-
таболический синдром», возможно, не имеет 
дополнительных преимуществ в качестве пре-
диктора сердечно-сосудистых осложнений по 
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сравнению с конвенционными факторами рис-
ка ССЗ. Выделение комбинации абдоминально-
го ожирения (АО) с артериальной гипертонией 
(АГ), нарушениями углеводного и липидного 
обмена в самостоятельный синдром, в основе 
которого лежит инсулинорезистентность, про-
должает быть предметом дискуссий среди спе-
циалистов в этой области. Обсуждаются воп-
росы этнических различий в количественной 
оценке определения критериев МС, при кото-
рых возникают сердечно-сосудистые конечные 
точки и СД типа 2. Таким образом, проведение 
корректных эпидемиологических исследований 
по изучению распространенности МС и его 
компонентов в российских популяциях пред-
ставляется актуальной научно-практической 
задачей.

Цель исследования − изучение распростра-
ненности МС и его компонентов по критериям 
NCEP ATP III (2001, 2004), Международной 
диабетической федерации (IDF, 2005), Амери-
канской ассоциации кардиологов (АНА, 2005), 
рекомендациям консенсуса по МС IDF и AHA/
Национального института сердца, легких и 
крови США (NHLBI, 2009), Всероссийского на-
учного общества кардиологов (ВНОК) (2009) в 
репрезентативной выборке мужчин и женщин 
в возрасте 45–69 лет г. Новосибирска.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Объектом исследования явилась представи-
тельная популяционная выборка жителей двух 
административных районов г. Новосибирска, 
типичных как для Новосибирска, так и для 
других крупных промышленных городов Си-
бири. Работа выполнена в рамках одномомент-
ного кроссекционного международного эпиде-
миологического исследования HAPIEЕ: «Де-
терминанты сердечно-сосудистых заболеваний 
в Восточной Европе» (фонд Welcome Trust, Ве-
ликобритания).

Общая численность жителей двух районов 
составляла 340 тысяч человек, в том числе в 
возрасте 45–69 лет – 96 тысяч человек. Выборка 
была сформирована на основе избирательных 
списков с использованием таблиц случайных 
чисел. Общий объем выборки из генеральной 
совокупности определен протоколом проекта 
HAPIEE. С 2003 по 2006 г. сотрудниками НИИ 
терапии проведено обследование 9397 мужчин 
и женщин в указанном возрасте (принципи-
альные исследователи новосибирского цент-
ра – акад. Ю.П. Никитин, проф. С.К. Малю-
тина). Отклик составил около 70 %. Протокол 
получил одобрение локального этического ко-

митета. Всеми обследуемыми предварительно 
подписано информированное согласие на учас-
тие в исследовании. В 50%-й репрезентативной 
подвыборке, состоящей из 4543 человек (2272 
мужчины и 2271 женщина), изучена распро-
страненность МС и его компонентов по кри-
териям NCEP ATP III (2001, 2004), IDF (2005), 
АНА (2005), рекомендациям консенсуса по МС 
IDF и AHA/NHLBI (2009), ВНОК (2009). Про-
грамма исследования по изучению распростра-
ненности МС включала следующие разделы: 
оценку социально-демографических данных, 
измерение артериального давления (АД), ант-
ропометрию, определение натощак ряда био-
химических параметров, в частности уровней 
триглицеридов, холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности (ХС-ЛПВП), глюкозы крови.

АД измеряли трижды с интервалом в две 
минуты на правой руке в положении сидя пос-
ле 5-минутного отдыха с помощью автомати-
ческого тонометра Omron M5-I (Япония) с ре-
гистрацией среднего значения трех измерений. 
Выясняли информированность участников 
скри нинга о наличии у них ранее повышенного 
АД и о приеме гипотензивных препаратов в те-
чение последних двух недель. Лица с диагнос-
тированной ранее АГ, но с нормотонией на ск-
рининге в случаях приема препаратов, снижаю-
щих АД, были также учтены как больные с АГ. 
Артериальную гипертонию по всем критериям 
МС регистрировали при уровнях систолическо-
го АД ≥ 130 мм рт. ст. и ⁄или диастолического 
≥ 85 мм рт. ст. 

Рост измеряли вертикальным ростомером. 
Определение массы тела производили с помо-
щью рычажных весов. Для дальнейшего анали-
за использовали показатель индекса массы тела 
(ИМТ) – индекс Кетле, который рассчитывали 
по формуле: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 оценивали как ожирение. Оп-
ределение окружности талии (ОТ) производили 
сантиметровой лентой, накладывая ее горизон-
тально посередине между нижним краем ребер-
ной дуги и крестцовым отделом подвздошной 
кости. Значения ОТ, соответствующие 1-й сте-
пени абдоминального ожирения (АО1), состав-
ляли ≥ 102 см у мужчин и ≥ 88 см у женщин, 
2-й степени (АО2) – ≥ 94 и ≥ 80 см соответс-
твенно [7, 8].

Кровь для биохимических исследований 
брали путем венепункции с помощью вакутей-
неров натощак после 12-часового воздержания 
от приема пищи. Содержание триглицеридов 
(ТГ) и ХС-ЛПВП определяли энзиматически-
ми методами на автоанализаторе «LabSystem» 
(Финляндия). Уровни глюкозы сыворотки крови 
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натощак измеряли с использованием стандарт-
ных реактивов «Biocon» (Германия). Пересчет 
содержания глюкозы сыворотки крови натощак 
в показатели плазмы крови проводили по фор-
муле, предложенной экспертами Европейской 
ассоциации по изучению диабета в 2007 г: кон-
центрация глюкозы в плазме крови (ммоль/л) = 
–0,137 + 1,047 × концентрация глюкозы в сыво-
ротке крови (ммоль/л).

Высокая гликемия натощак (ВГН) ВГН1 
регистрировалась при содержании глюкозы в 
плазме крови ≥ 6,1 ммоль/л по дефинициям МС 
NCEP ATP III (2001), ВНОК (2009), а ВГН2 − 
по критериям IDF (2005), АНА (2005), NCEP 
ATP III (2004), рекомендации консенсуса IDF и 
AHA/NHLBI (2009) – при уровнях глюкозы в 
плазме крови – ≥ 5,6 ммоль/л; СД – при значе-
ниях ≥ 7,0 ммоль/л (ВОЗ, 1999).

Для анализа использованы следующие кри-
терии метаболического синдрома.

NCEP ATP III (2001 и 2004) – три и бо-
лее из нижеперечисленных компонентов: ОТ 
> 102 см у мужчин и > 88 см у женщин, содер-
жание ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, содержание ХС-ЛПВП 
< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у жен-
щин, АД ≥ 130/85 мм рт. ст., содержание глю-
козы в крови ≥ 6,1 ммоль/л (2001), ≥ 5,6 ммоль/л 
(2004).

IDF (2005) − АО: ОТ ≥ 94 см для муж-
чин и ≥ 80 см для женщин европейской расы 
плюс 2 из следующих критериев: содержа-
ние ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, содержание ХС-ЛПВП 
< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у жен-
щин + гиполипидемическая терапия, АД ≥ 
130/85 мм рт. ст. или предшествующая антиги-
пертензивная терапия, гликемия ≥ 5,6 ммоль/л 
или наличие СД типа 2.

АНА (2005) − АО: ОТ ≥ 102 см для муж-
чин и ≥ 88 см для женщин европейской расы 
плюс 2 из нижеследующих критериев: содер-
жание ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, содержание ХС-ЛПВП 
< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у жен-
щин или нормолипидемия на фоне медикамен-
тозной гиполипидемической терапии, АД ≥ 
130/85 мм рт. ст. или предшествующая медика-
ментозная антигипертензивная терапия, глике-
мия ≥ 5,6 ммоль/л или медикаментозная тера-
пия СД типа 2.

Рекомендации консенсуса IDF и AHA/
NHLBI (2009) – АО: ОТ ≥ 94 см для мужчин и 
≥ 80 см для женщин европейской расы плюс 2 
из следующих критериев: содержание ТГ ≥ 1,7 
ммоль/л плюс гиполипидемическая терапия, 
содержание ХС-ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин 
и < 1,3 ммоль/л у женщин плюс гиполипидеми-
ческая терапия, АД ≥ 130/85 мм рт. ст. или пред-

шествующая антигипертензивная терапия, гли-
кемия ≥ 5,6 ммоль/л или наличие СД типа 2.

ВНОК (2009) – АО: ОТ > 80 см у женщин и 
> 94 см у мужчин плюс 2 из следующих крите-
риев: АД ≥ 130/85 мм рт. ст., повышение уровня 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, снижение содержания ХС-
ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л 
у женщин, повышение уровня ХС-ЛПНП > 3,0 
ммоль/л, гипергликемия плазмы крови натощак 
≥ 6,1 ммоль/л. 

С целью изучения характера распределе-
ния изучаемых параметров использовали тест 
Колмогорова–Смирнова на «нормальность». 
Значимость различий количественных призна-
ков в группах для нормального распределения 
оценивали по критерию Стъюдента, качествен-
ных – по критерию χ2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность метаболического синд-
рома в Новосибирске среди взрослого населе-
ния 45–69 лет для лиц обоего пола была мини-
мальной при анализе по критериям NCEP ATP 
III (2001), составляя 25,7 % (18 % у мужчин и 
32 % у женщин). При использовании дефини-
ций МС по IDF (2005) получены показатели в 
полтора раза больше – 38,5 % для лиц обоего 
пола (28,5 % у мужчин и 48,5 % у женщин). 
Для нашей популяции частота МС по рекомен-
дациям консенсуса IDF и AHA/NHLBI (2009) 
совпадает с частотой по IDF (2005). Макси-
мальная распространенность МС констатирова-
на по критериям ВНОК (2009) – 45,1 % в общей 
популяции (34 и 56 % у мужчин и женщин со-
ответственно). Частота МС у женщин по всем 
критериям выше в среднем в 1,8 раза, чем у 
мужчин (табл. 1).

Наибольшее количество эпидемиологичес-
ких исследований по оценке распространен-
ности МС и его отдельных компонентов вы-
полнено в США и в европейских странах с ис-
пользованием критериев NCEP ATP III (2001). 
Распространенность МС в России по данным 
строгих эпидемиологических исследований 
пока мало изучена. Исследования в Чебокса-
рах в 2007–2008 гг. [9] и в Санкт-Петербурге 
(проект НИКА) [10] выполнены практическими 
врачами на кустовых выборках с включением 
более молодых групп, что затрудняет возмож-
ность сопоставления их результатов с данными 
нашей работы.

В США распространенность МС по дефи-
нициям NCEP ATP III (2001) изучена в про-
екте «Национальное исследование здоровья и 
питания» (NHANES, 2002), где было обследо-
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вано 8814 человек старше 20 лет [11], частота 
МС составила 24 % у женщин и 22 % у муж-
чин. Одним из первых крупных эпидемиоло-
гических когортных исследований в Европе 
по определению распространенности МС (по 
критериям ATP III, 2001) у лиц без сахарного 
диабета и расчету десятилетнего риска кардио-
васкулярных заболеваний был проект HOORN 
2005 [12]. В выборке из 1364 человек 50–75 лет 
(749 женщин и 615 мужчин) распространен-
ность МС согласно критериям NCEP ATP III 
составила соответственно 19 и 26 %. В ита-
льянском исследовании POMELA [13] частота 
МС оказалась несколько выше у мужчин, чем 
у женщин (18 и 15 % соответственно). В 2006 г. 
представлено сравнение распространенности 
МС в 20 европейских странах (DECODE Study) 
при использовании различных его дефиниций 
[14]. Среди 5554 женщин и 4715 мужчин в воз-
расте от 30 до 80 лет распространенность МС 
составила 23 % у женщин и 26 % у мужчин. В 
Финляндии было проведено кроссекционное 
эпидемиологическое исследование по оценке 
распространенности МС и его компонентов во 
взрослой популяции 45–64 лет, частота МС в 
этом возрастном диапазоне составила 49 % у 
мужчин и 32 % у женщин [15].

При изучении распространенности отдель-
ных компонентов МС наибольшая частота об-
наружена для гипер-ХС-ЛПНП (81,9 %) и АГ 

(76,9 %). Далее по убывающей частоте заре-
гистрированы АО2, ВГН2, АО1, гипертриглире-
цидемия, ВГН1 и гипо-ХС-ЛПВП. Реже других 
компонентов МС регистрировалась гипо-ХС-
ЛПВП – 7,8 % (2,9 % у мужчин и 12,6 % у жен-
щин). При использовании дефиниций АО2 час-
тота АО вырастает в 1,6 раза. По данным, полу-
ченным в Чебоксарах в городской выборке муж-
чин и женщин, из которых 65 % респондентов 
находились в возрастном диапазоне 40–59 лет, 
распространенность АО1 у мужчин составила 
16,4 %, у женщин − 27,9 % [16]. Во взрослой 
популяции Приволжского федерального округа 
АО1 по критериям NCEP ATP III (2001) выявле-
но в 65 %, что выше, чем данные, полученные 
в Новосибирске [17]. Распространенность ВГН2 
была практически в 2 раза выше, чем ВГН1.

Анализ крупных эпидемиологических ис-
следований, в которых изучали распростра-
ненность отдельных компонентов МС по кри-
териям NCEP ATP III (2001), показал, что в 
Италии, Испании, Финляндии, так же как и в 
Новосибирске, преобладают высокие значения 
распространенности АГ и АО. В Италии, Испа-
нии (PAMELA, VIVA) и в Новосибирске была 
выявлена высокая частота гипертриглирециде-
мии [18]. 

В Финляндии проведено кроссекционное 
эпидемиологическое исследование по оценке 
распространенности МС и его компонентов по 

Таблица 1
 Распространенность метаболического синдрома среди мужчин и женщин 45–69 лет в Новосибирске 
 по разным критериям метаболического синдрома, %

Пол
Критерии метаболического синдрома

NCEP-ATP III, 2001 NCEP-ATP III, 2004 IDF, 2005; IDF и 
AHA/NHLBI, 2009 АНА, 2005 ВНОК, 2009

Оба пола 25,7 34,4 38,5 27,4 45,1
Мужчины 18,0 26,5 28,5 16,0 34,4
Женщины 32,0* 42,4* 48,5* 38,9* 56,2*

* Отличие от величины соответствующего показателя у мужчин статистически значимо при p = 0,0000.

Таблица 2
Распространенность отдельных компонентов МС среди мужчин и женщин 45–69 лет в Новосибирске, %

Пол
Содержание 

ТГ ≥ 1,7 
моль/л

Содержание ХС-ЛПВП,
 ммоль/л ОТ, см

АД 
≥ 130/85 
мм рт. ст.

Содержание 
глюкозы,
ммоль/л Содержание 

ХС-ЛПНП 
> 3,0 ммоль/л< 1,0 у мужчин, 

< 1,3 у женщин
< 1,0 у муж-

чин, < 1,2 
у жен щин

АО2 АО1 ВГН2 ВГН1

Оба пола 28,8 14,5 9,1 64,8 43,0 78,1 54,8 28,1 81,9
Мужчины 25,4 4,1 4,1 47,2 23,8 77,8 56,6 29,5 78,0
Женщины 31,6 23,2 13,2 79,4 58,9 78,3 53,2 27,0 85,8
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критериям NCEP ATP III (2001) во взрослой по-
пуляции 45–64 лет [15]. АО1 выявлено у 36 % 
мужчин и 32 % женщин, АГ – у 84 и 72 %, 
ВГН – у 57 и 35 %, гипертриглицеридемия – у 
47 и 24 % соответственно. Гипо-α-холестерине-
мия диагностирована у 30 % лиц обоего пола.

Окружность талии является важным компо-
нентом метаболического синдрома как клини-
ческий маркер инсулинорезистентности. Сред-
нее значение ОТ у обследованных нами муж-
чин 45–69 лет составило 93,7 ± 0,3 см. У жен-
щин обнаружены более низкие, по сравнению 
с мужчинами, показатели ОТ – 91,8 ± 0,3 см, 
р < 0,05.

Среднее значение ИМТ в обследован-
ной нами популяционной выборке составило 
28,4 ± 0,1 кг/м2 (у женщин – 30,2 ± 0,1 кг/м2, у 
мужчин – 26,6 ± 0,1 кг/м2).

Из всех обследованных 45–69 лет мы сфор-
мировали три подвыборки: лица с нормальным 
ИМТ (< 25 кг/м2), с избыточной массой тела 
(ИМТ 25–29 кг/м2) и с ожирением (ИМТ ≥ 30 
кг/м2). В первой подвыборке, в которую вош-
ли 1455 человек (473 женщины и 982 мужчи-
ны), величина ИМТ составила 22,5 ± 0,1 кг/м2 
(22,7 ± 0,1 кг/м2 у женщин и 22,4 ± 0,1 кг/м2 у 
мужчин); ОТ равнялась 83,0 ± 0,22 см у жен-
щин и 75,7 ± 0,34 см у мужчин.

В популяционной подвыборке лиц с из-
бытком массы тела оказался 1871 человек (862 
женщины и 1009 мужчин). Индекс массы тела 
в этой подвыборке составил 27,5 ± 0,0 кг/м2 
(27,7 ± 0,1 кг/м2 у женщин и 27,2±0,4 кг/м2 у 
мужчин), величина ОТ у женщин − 86,7 ± 0,2 см, 
у мужчин – 95,9 ± 0,2 см.

Третья подвыборка состояла из 1674 чело-
век (1165 женщин и 509 мужчин), их ИМТ ока-
зался 34,5±0,1 кг/м2 (35,05 ± 0,13 кг/м2 у жен-
щин, 33,1 ± 0,1 кг/м2 у мужчин), величина ОТ − 
110,2 ± 0,4 см у мужчин и 102,1 ± 0,3 см у жен-
щин.

Проанализирована частота компонентов у 
лиц с МС по критериям NCEP ATP III (2001). 
Распространенность АО1 составила 85 %, его 
частота у женщин оказались в 1,5 раза выше, 
чем у мужчин (94 и 71 % соответственно). Ги-
пертриглирецидемия выявлена у 68 % лиц с 
МС (у 71 % мужчин и у 67 % женщин), гипо-
ХС-ЛПВП – у 40 % (у 51 % женщин и у 19 % 
мужчин). Заслуживает особого внимания тот 
факт, что ВГН оказалась у 62 % людей (у 77 % 
мужчин и у 54 % женщин, p < 0,01), что про-
гнозирует значительный прирост новых случа-
ев СД в когорте с МС.

В новосибирской когорте лиц с нормо-
гликемией и высоким содержанием глюкозы 

в плазме крови, но без СД, т. е. при уровнях 
глюкозы крови натощак ниже 7,0 ммоль/л, час-
тота МС по критериям NCEP ATP III (2001) со-
ставила в среднем 22  % (14 % – у мужчин и 
29 % – у женщин), NCEP ATP III (2004) – 30 % 
(21 и 38 %), IDF (2005) – 38 % (28 и 48 %), АНА 
(2005) – 26  % (15 и 38 %), ВНОК (2009) – 50  % 
(36 и 63 % соответственно). Наши данные, по-
лученные по критериям NCEP ATP III (2001), 
соответствуют результатам крупного эпидеми-
ологического исследования Hoorn Study среди 
населения аналогичного возрастного диапазона 
[12].

Риск развития СД типа 2 при наличии МС, 
по данным популяционного исследования в Сан-
Антонио и многих других публикаций, втрое 
выше, чем в его отсутствие [19]. Мы провели 
анализ распространенности МС согласно кри-
териям NCEP ATP III (2004) у лиц обоего пола 
с разным содержанием глюкозы в плазме крови. 
Частота МС в возрастном диапазоне 45–69 лет 
при нормогликемии составила 4,1 % мужчин 
и 15 % у женщин, при ВГН2 – 52 и 77 %, при 
уровнях глюкозы крови натощак ≥ 7,0 ммоль/л, 
соответствующих критериям СД, – 74 и 90 % 
соответственно. Таким образом, в случаях ги-
пергликемии натощак и при СД намного чаще, 
чем при нормогликемии, диагностируются дру-
гие проявления МС по NCEP ATP III (2004). 

Крупные международные эпидемиологичес-
кие исследования в Новосибирске проводились 
с середины 80-х годов прошлого века. В рамках 
проекта ВОЗ MONICA в период 1984–1995 гг. 
(принципиальный исследователь Новосибирс-
кого центра – акад. Ю.П. Никитин) были полу-
чены данные о высоком распространении фак-
торов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
среди населения 25–64 лет, включая избыточ-
ную массу тела и ожирение. В данном возрас-
те среднее значение ИМТ составило у женщин 
28,6 кг/м2, у мужчин – 25,8 %, с 90%-й отрез-
ной точкой, приходящейся на 30,9 кг/м2 [20]. 
Частота ожирения в период с 1985 по 1995 г. 
у мужчин варьировала в диапазоне 12–15 %, у 
женщин – 40–34 %. У лиц обоего пола в стар-
ших возрастных подгруппах (45–54 и 55–64 лет) 
распространенность избыточной массы с ожи-
рением (ИМТ ≥ 25 кг/м2) составляла 65 и 67 % 
соответственно. В подгруппе новосибир цев с 
ИМТ в пределах 20–25 кг/м2 средний уровень 
базального инсулина составил 13,4 мЕд/мл, при 
ожирении – 47,8 мЕд/мл, что в 3,6 раза выше, 
чем при «нормальных» показателях массы 
тела. Десятилетний тренд с 1985–1995 по 2002–
2005 гг. распространенности избыточной массы 
тела и ожирения в новосибирской популяции 
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45–64 лет показал 4%-й прирост доли лиц с из-
быточным весом. Таким образом, есть все осно-
вания предполагать дальнейший рост частоты 
абдоминального ожирения в сибирской популя-
ции и, следовательно, увеличение распростра-
ненности МС. Приоритетным направлением в 
профилактике МС и его осложнений, таких как 
ССЗ и СД типа 2, является разработка и внед-
рение на популяционном уровне программ здо-
рового питания и повышения физической ак-
тивности с адекватным контролем массы тела, 
начиная с детского возраста.

ВЫВОДЫ

1. Распространенность МС среди жителей 
Новосибирска в возрасте 45–69 лет составляет 
по критериям NCEP ATP III (2001) 25,7 %, AHA 
(2005) – 27,4 %, NCEP ATP III (2004) – 34,4 %, 
IDF (2005) и рекомендациям консенсуса IDF и 
AHA/NHLBI (2009) – 38,5 %, ВНОК (2009) – 
45,1 %.

2. У женщин 45–69 лет распространенность 
МС в среднем в 1,8 раза выше, чем у мужчин.

3. У лиц с высокой концентрацией глюко-
зы крови натощак (≥ 5,6 ммоль/л) частота МС 
выше, чем в популяции: 59 % у мужчин и 47 % 
у женщин. При СД распространенность МС со-
ставила 74 и 90 % соответственно.

4. Наиболее распространенными компонен-
тами среди лиц с МС по критериям NCEP-ATP 
III 2001 года в городской сибирской популяции 
45–69 лет являются АГ (95 %) и абдоминальное 
ожирение (85 %).
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THE METABOLIC SYNDROME PREVALENCE IN SIBERIA: 
POPULATION–BASED STUDY IN NOVOSIBIRSK

Galina Il’inichna SIMONOVA, Svetlana Vladimirovna MUSTAFINA, 
Ekaterina Anatol`evna PECHENKINA

Institute of Internal Medicine SB RAMS 
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

To study metabolic syndrome (MS) and its components prevalence in population of men and women 45–69 years 
old the representative sample of 4543 Novosibirsk citizens (2272 men and 2271 women) has been investigated within 
the international HAPIEE project during the period from 2002 till 2006. Prevalence of MS according to NCEP-ATP 
III, 2001 criteria was 25,7 % (18 % in men and 32 % in women). Maximum prevalence was registered according to 
VNOK, 2009 criteria – 45,1 % (34 and 56 % respectively). Subjects with high fasting glucose levels (≥5,6 mmol/l) 
have MS prevalence 52 % and 77 %; with glucose levels ≥7,0 mmol/l – 74 and 90 % respectively. 
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