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Динамика Распространения Факторов Риска При 

Метаболическом Синдроме 

Актуальность. В настоящее время в мировой литературе имеется достаточно большое 

количество научных фактов, указывающих на то, что в формировании и прогрессировании МС 

и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в том числе и ишемической болезни сердца (ИБС), 

участвует большое количество различных факторов. Одним из наиболее важных факторов 

заболеваемости является метаболический синдром. При этом наличие метаболического 

синдрома ассоциируются с высоким риском развития коморбидных заболеваний. Согласно 

литературным данным, у больных с МС сердечно-сосудистые заболевания развиваются чаще, 

протекают тяжелее и в большей степени осложняются инфарктом миокарда и мозговым 

инсультом, чем у лиц без метаболического синдрома. По данным ряда исследований МС 

является фактором риска также и для многих других заболеваний [1,2]. Наряду с важной ролью 

гиперхолестеринемии (ГХ) в развитии ИБС в последние годы особое значение придаѐтся 

липидной триаде: сочетанию гипертриглицеридемии (ГТГ), гипер β-липопротеидемии (ГβЛИП) 

и низкого уровня а-холестерина. Убедительно доказана важная роль сахарного диабета (СД) в 

развитии ИБС [1,3,5]. СД нередко развивается среди лиц с предшествующей нарушенной 

толерантностью к глюкозе (НТГ). Вместе с тем, наличие НТГ тесно увязывают с 

инсулинорезистентностью. Поэтому, НТГ, в определѐнной степени, можно рассматривать как 

состояние предболезни в отношении СД [4,7,8]. Из этого следует, что изучение ранних 

проявлений гипергликемии может дать интересные данные в области патогенеза и 

профилактики ИБС. 

В настоящее время в мировой литературе широко обсуждается вопрос о патогенетической 

связи между инсулинорезистентностью и некоторыми основными факторами риска 
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хронических неинфекционных заболеваний. Определѐн круг основных компонентов 

метаболического синдрома. Показано, что в основе МС лежит инсулинорезистентность 

которая, в сочетании с другими ФР, значительно влияет на формирование ИБС и существенно 

сказывается не еѐ исходах. Принимая во внимание то, что МС значительно повышает риск 

смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, его также называли "смертельный квартет" 

(Kaplan J., 1989) и " смертельный сикстет" (Enzi G., 1994). Следует отметить, что различные 

исследователи предлагают включать в компоненты МС большое количество заболеваний и 

патологических состояний. Однако, признавая этиологическую и патогенетическую роль этих 

факторов, международные организации рекомендуют к основным компонентам МС относить 

АГ, ИМТ или ожирение, гиперлипидемию и сахарный диабет с НТГ [11,12, 15]. 

Цель исследования: изучить динамику распространения факторов риска при метаболическом 

синдроме.  

Методы исследования: Для изучения динамику распространения факторов риска 

метаболического синдрома путѐм воздействия на его основные компоненты было отобрано 110 

пациентов. Среди них мужчин было 60 человек и 50 женщин. Распределение больных по полу 

представлено в таблице 1. 

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту 

 

Группа 

 

Возраст 

Всего 20-80 лет 20-80 лет 

мужчина женщина 

I 30 25 55 

II 30 25 55 

В целом 60 (54,5%) 50 (45,5%) 110 
 

В рамках настоящего исследования была изучена динамика средних уровней факторов риска. 

Анализ факторов риска выявил разную динамику этих показателей (табл. 2). Помимо 

понижения артериального давления (АД), наблюдалось снижение постпрандиальной гликемии 

через 2 часа после нагрузки глюкозой, а также снижение уровня глюкозы через 1 час после 

нагрузки глюкозой. Следует отметить, что средние значения САД и ДАД значительно 

снизились. Тем не менее, не было никаких существенных различий между темпами роста САД 

по сравнению с темпами роста ДАД. 

Наблюдалось небольшое увеличение негликемии и снижение ИК, но обнаруженные различия 

не были статистически значимыми. Через 2 часа нагрузки глюкозой уровни гликемии 

увеличились на 14,42 мг%, тогда как через 1 час после нагрузки глюкозой наблюдалось 

снижение на 17,52 мг%. Как показано выше, частота ИМТ значительно снизилась. Однако это 

не свидетельствовало о значительном снижении уровня индекса Кетле. Для выяснения причин 

этого факта изучали динамику уровней ИК в группах с нормальной и повышенной массой тела. 

Установлено, что средний уровень ИК снижался с 0,259 до 0,241 (p<0,05) по мере увеличения 

массы тела. 

Таблица 2. Артериальное давление, индекс Кетле и гликемия 

 

 

 
Степень 

п = 110 

Группа I Группа II 

САД 121,63 114.37 
ДАД 92,13 77,87 
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Индекс Кетле 0,259 0,241 
Глюкоза натощак 6,28 56,72 

Гликемия через 1 час 8,86 7,14 
Гликемия через 2 часа 7.04 61,96 

Холестерин 77,14 32,86 
Триглицериды 82,36 27,64 

b-липопротеины 85,51 24.49 
 

Характер динамики среднего уровня липидов в целом соответствует динамике 

распространѐнности гиперлипидемии. Наряду с увеличением средних значений триглицеридов 

и b -липопротеинов наблюдалось снижение средних значений холестерина. 

Результаты показывают, что по мере старения населения повышается уровень гипертонии и 

артериального давления. Однако наблюдалось повышение систолического и диастолического 

артериального давления.  

Распространенность гипергликемических состояний увеличивается с возрастом. 

Установлено, что с возрастом имеет место рост частоты СД и патологии 2 фазы сахарной 

кривой. При этом наблюдается снижение частоты встречаемости 1 фазы.  

Снижение распространенности ИзМТ с возрастом не отражает в достаточной мере изменения 

росто-весовых характеристик населения. Поэтому целесообразно изучить динамику росто-

весового индекса в нормальных и повышенных группах массы тела. 

Увеличение частоты и уровня ФР с возрастом свидетельствует о целесообразности 

целенаправленного, активного выявления этих ФР с целью своевременного проведения 

профилактических мероприятий. Увеличение различных количественных сочетаний 

рассматриваемых ФР происходит в каждой последующей возрастной группе. Однако 

увеличение комбинации ФР часто наблюдается между возрастными группами 30-39 и 40-49 

лет. 

В дальнейшем, с возрастом, по мере увеличения частоты комбинаций ФР уже не заметно. 

Примечательно, что в возрасте 20-29 лет состояния МС не наблюдалось. С увеличением 

возраста, с уменьшением количества неизученных ФР (что и понятно), уменьшается тот или 

иной фактор, который существует. Таким образом, наличие возраста и ФР подтверждает 

наличие определенной корреляции между их количеством и сочетаниями. 

Кроме того, были изучены взаимосвязи между ФР (табл. 3). По полученным данным 

существует неопределенная корреляция между отдельными ФР. Как оказалось, в целом уровень 

почти всех коэффициентов достоверен (кроме коэффициентов корреляции индекса Кетле с 

холестерином и В-липопротеинами). 

Таблица 3. Коэффициенты корреляции между динамики артериального давления, 

индекса Кетле и гликемии 

 САД ДАД 
Индекс 

Кетле 
ХС ТГ 

b- 

липопр

оте 
иды 

Натоща

к 
После 1 

часа 

ДАД 0,77 * -       
Индекс Кетле 0,35 ** 0,45 *       

XС 0,1 * 0,03 0,01      
ТГ 0,2 * 0,09 0,11 * 0,45 *     
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b-липопроте 
иды 

0,12 * 0,06 0,08 0,61 * 0,34 *    

гликемия 
Гликемия 

натощак 
 

0,13 * 0,12 * 0,21 * 0,2 * 0,35 * 0,18 *   

После 1 часа 0,18 * 0,14 * 0,22 * 0,05 0,22 * 0,1 * 0,41 *  
Через 2 часа 0,25 * 0,21 * 0,29 * 0,16 * 0,52 * 0,11 * 0,43 * 0,42 * 

 

Вывод. Распространѐнность рассматриваемых компонентов МС в исследуемой популяции 

значительно выше, а распространѐнность МС и его компонентов увеличивается с возрастом. 

Наиболее интенсивный рост МС и его компонентов наблюдается после 40 лет, динамика 

распределения отдельных компонентов МС неопределѐнна. Помимо уровня холестерина и В-

липопротеинов существует корреляция между параметрами массы тела и изучаемыми ФР. 
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