
П
роблему метаболи­
ческого синдрома 
следует рассматри­
вать как социально-
биологическую, по­
с кол ьк у возник­

новение его компонентов тесно 
сопряжено с общим негатив­
ным влиянием урбанизации. 
Биологическая сущность этого 
симптомокомплекса, вероятно, 
связана с взаимодействием двух 
важнейших явлений в процессе 
эволюции: аккумуляцией солнеч­
ной энергии в молекулах глюкозы 

при фотосинтезе аутотрофных 
организмов и с последующим 
освобождением этой энергии при 
гликолизе в клетках гетеротроф­
ных организмов, для чего требу­
ется инсулин; накоплением более 
1% кислорода в атмосфере Земли 
около 2 млрд лет тому назад, что 
привело к ускорению эволюции 
за счет функционирования энерге­
тически выгодных аэробных меха­
низмов и к появлению активных 
метаболитов кислорода (АМК), 
для обезвреживания и нейтра­
лизации которых параллельно 
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формировалась антиоксидант­
ная система (АОС). В этих процес­
сах слабыми местами оказались 
передача гормонального сигнала 
на исполнительные системы – ​раз­
витие инсулинорезистентности 
и необходимость обезврежива­
ния избыточно накапливающихся 
цитотоксичных АМК.

Экспериментально и клини­
чески доказано, что инсулино­
резистентность связана с окис­
лительным стрессом на фоне не­
достаточности АОС. Эндоген­
ные антиоксиданты формируются 
из поступающих с пищей моле­
кул, способных обезвреживать 
АМК (витамины С, А, Е, бета-ка­
ротин, липоевая кислота, лико­
пин); из молекул обмена веществ 
(белки, пептиды, кофакторы фер­
ментов и др.); из продуктов рас­
пада макромолекул при окисли­
тельном стрессе (мочевая кисло­
та, билирубин); из индукторов 
экспрессии генов антиоксидант­
ных ферментов (Erythroid 2 С‑45, 
Nrf1, Nrf2, Keap‑1, TRX1 и некото­
рых других); из антиоксидантных 
ферментов (глутатионпероксида­
за, глутатионредуктаза, каталаза, 
тиоредоксинредуктаза, суперок­
сиддисмутаза, гемоксигеназа) [1, 2].

Осложнения МС проявляют­
ся в виде ожирения, артериаль­
ной гипертензии, инсулиннеза­
висимого сахарного диабета, ате­
росклероза и других заболеваний, 
ставших серьезной проблемой со­
временной медицины [3]. Так, МС 
выявляют в среднем у 25–35% на­
селения, в возрасте старше 60 лет – ​
уже у 45%, даже у детей показа­
тель достиг 6%. У 20–29-летних 
от 5 до 10% заболеваний возника­
ет вследствие МС. В разных реги­
онах общее число взрослых с этим 
диагнозом варьирует от 10 до 50%. 
Метаболический синдром очень 
часто связан с несоблюдением 

принципов здорового образа жиз­
ни [4]. Актуальность проблемы 
подтверждается данными, полу­
чаемыми в рамках исследований 
радиационно-индуцированного 
атеросклероза, которые прово­
дятся в связи с тем, что большие 
территории в центральной части 
Европы были в той или иной сте­
пени загрязнены радионуклида­
ми после аварии на Чернобыль­
ской атомной электростанции 
(ЧАЭС) [5].

В работе проанализированы 
данные биохимических анализов 
крови у пяти групп населения (по­
стоянные жители Витебской об­
ласти (не загрязненной радиону­
клидами), ликвидаторы послед­
ствий аварии на ЧАЭС, участники 
боевых действий в Афганистане, 
работники железнодорожного 
транспорта, спортсмены) общей 
численностью 8497 человек. Эти 
группы формировались методом 
случайной выборки на базах Ре­
спубликанского лечебно-диагно­
стического центра метаболиче­
ской терапии, Витебского филиала 
научно-исследовательского кли­
нического института радиацион­
ной медицины и эндокринологии, 
Витебского областного клиниче­
ского центра медицинской реа­
билитации для инвалидов и Ви­
тебского областного диспансера 
спортивной медицины. Иссле­
дования проводились на протя­
жении 25 лет. Все группы, кроме 
спортсменов, были сопоставимы 
по возрасту, находились в состоя­
нии практического здоровья или 
длительной ремиссии.

Целью такого многолетне­
го исследования была разработ­
ка метода выявления МС, кото­
рый позволял бы формировать 
адекватные группы риска для 
профилактики развития этого 
симптомокомплекса у населения.

Алгоритм  
выявления 
метаболического 
синдрома

На основании рекомендаций 
ВОЗ – ​1998, Adult Treatment Panel, 
ATP-III – ​2001 и Международ­
ной федерации диабетологов – ​
2005 был составлен и математи­
чески обоснован 5-этапный алго­
ритм выявления МС по принципу 
выбывания [6]. 1-й этап – ​отбор 
лиц с повышенным индексом 
массы тела (ИМТ) и деление их 
на две подгруппы: с ИМТ 25,0–
29,9 кг/м2 (избыточная масса те­
ла) и ≥30 кг/м2 (ожирение). 2-й – 
отбор из них лиц с уровнем хо­
лестерола липопротеинов высо­
кой плотности (ХС ЛПВП) <0,9 
ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л 
у женщин. 3-й – ​последующий от­
бор лиц с гипергликемией (уро­
вень глюкозы сыворотки >5,55 
ммоль/л). 4-й – ​из пациентов 
с тремя элементами МС отбор 
лиц с уровнем триацилглицеро­
лов (ТГ) >1,8 ммоль/л. 5-й этап – ​
отбор лиц с диагнозом «артери­
альная гипертензия» (АГ). Этот 
алгоритм несколько более жест­
кий, чем исходные критерии скри­
нинга МС. Отметим, что в совре­
менных международных рекомен­
дациях по выявлению МС также 
учитывается центральное ожире­
ние (окружность талии у мужчин 
> 94 см, у женщин > 80 см). При 
увеличенной массе тела (МТ) об­
ращают внимание на локализа­
цию жировых отложений, особен­
но в области живота. В простей­
шем варианте используют пока­
затель отношения объема талии 
к объему бедер (WHR): WHR > 0,9 
для мужчин и > 0,85 для женщин 
свидетельствует об абдоминаль­
ном ожирении.
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Показатель
Возраст, лет

Контроль (n=23)
<40 (n=9) 40–50 (n=31) > 50 (n=20)

ИМТ, кг/м2 27,9±1,221 29,7±0,721 29,2±1,001 24,3±0,11

ОХС, ммоль/л 6,00±0,592 5,56±0,181 5,63±0,181 4,93±0,20

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,25±0,05 1,46±0,102 1,52±0,142 1,25±0,06

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,96±0,472 3,21±0,18 3,43±0,182 3,00±0,15

ИА, у.е. 3,84±0,46 3,13±0,20 3,01±0,23 2,94±0,16

ТГ, ммоль/л 1,72±0,36 1,93±0,151 1,48±0,12 1,47±0,18

Глюкоза, ммоль/л 5,55±0,161 5,82±0,141 6,33±0,231 5,12±0,25

Билирубин, мкмоль/л 15,6±2,09 17,2±1,041 17,0±1,081 13,0±0,76

МК, мкмоль/л 323±33,3 398±38,12 367±16,71 314±9,5

Лептин, нг/мл 6,81±1,68 9,62±1,031 10,9±1,951 4,95±0,27

Инсулин, пмоль/л 91,6±11,061 99,4±9,051 90,5±5,631 66,2±3,31

Проинсулин, пмоль/л 3,30±1,00 5,68±0,801 6,33±1,441 2,96±0,29

С-пептид, нг/мл 1,85±0,24 2,54±0,211 2,08±0,21 1,84±0,14

Т3, нг/мл 1,39±0,18 1,79±0,16 1,37±0,122 1,64±0,13

Кортизол, нг/мл 181±35,0 167±11,6 189±18,5 173±15,6

Показатель
Возраст, лет

Контроль* (n=25)
<40 (n=25) 40–50 (n=81) > 50 (n=45)

ИМТ, кг/м2 24,7±0,88 26,5±0,471 27,3 ±0,491 24,1±0,29

ОХС, ммоль/л 5,47±0,18 5,25±0,141 5,56±0,20 5,70±0,16

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,01±0,082 1,02±0,061 0,95±0,071 1,19±0,06

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,78±0,17 3,60±0,132 3,93±0,20 4,02±0,13

ИА, у.е. 5,28±0,531 5,20±0,351 5,46±0,341 4,01±0,27

ТГ, ммоль/л 1,43±0,10 1,39±0,06 1,44±0,07 1,29±0,09

Глюкоза, ммоль/л 4,96±0,20 5,09±0,15 5,82±0,321 4,74±0,13

Билирубин, мкмоль/л 15,7±1,99 14,7±0,852 13,2±0,861 16,5±0,73

МК, мкмоль/л 294±11,92 289±8,81 275±15,3 265±6,8

Лептин, нг/мл 17,4±2,521 16,1±1,211 17,1±1,721 12,1±0,75

Инсулин, пмоль/л 87,6±5,211 92,0±4,821 101±5,691 67,7±4,51

Проинсулин, пмоль/л 8,77±1,351 6,14±0,531 6,38±0,751 3,11±0,17

С-пептид, нг/мл 1,21±0,08 1,11±0,05 1,16±0,08 1,14±0,02

Т3, нг/мл 1,69±0,13 1,63±0,05 1,78±0,11 1,72±0,11

Кортизол, нг/мл 146±15,4 174±9,1 209±13,8 179±13,6

Таблица 1. Изменение гормональных и метаболических показателей сыворотки крови у участников боевых действий в зависимости от возраста (M±m)

Таблица 2. Изменение гормональных и метаболических показателей сыворотки крови  
у ликвидаторов аварии на ЧАЭС в зависимости от возраста (M±m)

Здесь и в табл. 2: ИМТ – индекс массы тела, ОХС – общий холестерол, ХС ЛПВП – холестерол липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерол липопротеинов низкой плотности,  
ИА – индекс атерогенности Климова, ТГ – триацилглицеролы, МК – мочевая кислота, Т3 – трийодтиронин; 1 – Р<0,05 по сравнению с контрольной группой; 2 – Р=0,1–0,05

* – Значения некоторых лабораторных показателей находились в пограничных зонах нормы (например, ХС ЛПВП, ОХС, ХС ЛПНП, ИА, лептин), поскольку контрольная группа формировалась  
из практически здоровых ликвидаторов.
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Рисунок. Гормонально-метаболические коэффициенты у двух когорт обследованных
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В ходе проводимого исследо­
вания оценивали результаты био­
химического анализа сыворотки 
крови пациентов (содержание об­
щего холестерола, ХС ЛПВП, ХС 
ЛПНП, триацилглицеролов, би­
лирубина, мочевой кислоты, глю­
козы, активности гамма-глута­
милтрансферазы), а также опре­
деления ряда гормонов (лептина, 
инсулина, проинсулина, С‑пепти­
да, трийодтиронина и кортизола). 
Для количественной характери­
стики гормонально-метаболиче­
ских соотношений рассчитывали 
девять коэффициентов, включаю­
щих показатели, которые оказыва­
ют влияние на развитие инсули­
норезистентности: К1 – ​глюкоза / 
ХС ЛПВП; К2 – ​лептин/кортизол; 
К3 – ​(лептин × ХС ЛПНП) / (кор­
тизол × ХС ЛПВП); К4 – ​(лептин × 
глюкоза) / (кортизол × ХС ЛПВП); 
К5 – ​(ОХС – ​ХС ЛПОНП) / ОХС; 
К6 – ​(ОХС – ​ХСЛПВП) / ХС ЛП­
ВП; К7 – ​критерий Ноmа (инсулин 

натощак (пмоль/л) × глюкоза на­
тощак (ммоль/л)/405); К8 (проин­
сулин/инсулин) × 100; К9 (Т3/кор­
тизол) × 100.

МС у жителей  
Витебской области

Из 4125 обследованных жи­
телей мужского пола города Ви­
тебска и области 5 признаков 
МС по алгоритму было выявлено 
у 63 чел. (то есть одно заключение 
на 66 обследованных лиц); в 91% 
случаев сочеталось 4 измененных 
показателя: АГ, ХС ЛПВП, ТГ и ги­
пергликемия; в 77% – ​3: АГ, ХС 
ЛПВП и гипергликемия, 27% – ​2: 
АГ и гипергликемия. Женщины: 5 
показателей МС имели 135 из 4477 
обследованных (одно заключение 
на 33 чел.); в 94% случаев сочета­
лись АГ, ХС ЛПВП, ТГ и гипергли­
кемия; 81% – ​АГ, ХС ЛПВП и ги­
пергликемия, 56% – ​гипертензия 
и гипергликемия. Таким образом, 

для формирования групп риска 
по развитию МС у мужчин и жен­
щин наиболее информативны 
артериальная гипертензия, ХС 
ЛПВП и гипергликемия.

В алгоритме МС уровень ХС 
ЛПВП является важнейшим про­
сеивающим фактором по двум 
причинам. Во-первых, это ос­
новной компонент обратного 
транспорта холестерола в кро­
веносном русле человека за счет 
активности лецитин-холестерол-
ацилтрансферазы (ЛХАТ). Во-вто­
рых, данные липопротеины содер­
жат фермент параоксоназу, кото­
рый защищает ЛПВП от окисле­
ния, обеспечивая сохранение их 
антиоксидантных свойств. С воз­
растом активность фермента сни­
жается и у пожилых людей увели­
чивается содержание окисленных 
проатерогенных липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) [7, 8].

По первым трем просеиваю­
щим критериям согласно АТР III 
в группу риска по развитию МС 
попадают 22% обследованных лиц, 
или 63% от числа лиц с повышен­
ной массой тела. По предложен­
ному алгоритму – ​втрое меньше, 
а именно 7%, или 21% соответ­
ственно. Следовательно, с помо­
щью предлагаемого алгоритма 
можно формировать более адек­
ватные для первичных этапов ме­
дицинского обследования груп­
пы риска, чем при использовании 
классических критериев.

МС у мужчин, подвергав
шихся хроническому 
стрессовому воздействию

Проведен сравнительный ана­
лиз трех когорт мужчин – ​3441 
пациент липидного центра (кон­
трольная группа), 1226 ликвидато­
ров аварии на ЧАЭС (хроническое 
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действие радиационного факто­
ра) и 1700 участников боевых дей­
ствий (хроническое нервно-пси­
хическое напряжение).

Индекс массы тела. Среди лик­
видаторов нормальную массу тела 
имели 43,9%; нормальную и избы­
точную – ​82,3%, ожирение – ​17,7%. 
Среди участников боевых дей­
ствий соответственно 38,7%; 80,3; 
19,7%. Среди пациентов липидно­
го центра – ​29,6; 75,2 и 24,8%. Сле­
довательно, наилучшее распреде­
ление по ИМТ было у ликвидато­
ров, наихудшее – ​у пациентов ли­
пидного центра.

Зависимость метаболических 
и гормональных показателей 
от возраста. У участников боевых 
действий моложе 40 лет уже име­
ются некоторые нарушения обме­
на веществ и его регуляции – ​ста­
тистически значимые увеличение 
уровня глюкозы, инсулина, тен­
денция к увеличению уровня ОХС 
и ХС ЛПНП на фоне избыточной 
массы тела по сравнению с кон­
трольной группой. У 40-летних 
и старше обнаружен комплекс из­
менений, имеющих признаки МС 
(избыточная МТ, гипергликемия, 
гиперурикемия, гипертриацилг­
лицеролемия), усиленный распад 
гемопротеинов (повышение уров­
ня билирубина) и умеренная ги­
перхолестеролемия на фоне по­
вышенного содержания ХС ЛПВП. 
Описанные явления развиваются 
при увеличенной концентрации 
лептина, инсулина, проинсулина 
и С‑пептида, что указывает на на­
пряжение системы синтеза инсу­
лина. Возможно, это своеобразная 
приспособительная реакция, свя­
занная с повышением содержания 
эндогенных антиоксидантов (моче­
вая кислота, билирубин, ХС ЛПВП) 
при развитии инсулинорезистент­
ности. Наиболее выражены изме­
нения в возрасте 40–50 лет (табл. 1).

У всех ликвидаторов независи­
мо от возраста в сыворотке крови 
повышено содержание проинсу­
лина, инсулина и лептина и сни­
жено содержание ХС ЛПВП. После 
40 лет – ​увеличен ИМТ. После 50 
лет проявляется гипергликемия 
на фоне некоторого уменьшения 
концентрации билирубина, следо­
вательно, имеются биохимические 
предпосылки для развития ате­
росклероза, инсулинорезистент­
ности и снижения антиоксидант­
ного потенциала крови (табл. 2).

При формировании групп ри­
ска по предлагаемому алгорит­
му наибольший отсев обследуе­
мых лиц происходил на втором 
этапе скрининга по содержанию 
ХС ЛПВП: в наибольшей степени 
(в 13,9 раза) исключение косну­
лось участников боевых действий, 
в наименьшей (в 1,8 раза) – ​лик­
видаторов. По другим скрининго­
вым биохимическим тестам (уро­
вень глюкозы и триацилглицеро­
лов) обследуемые группы мужчин 
отличались незначительно.

При экстраполяции на 10 тыс. 
населения наличие всех 5 при­
знаков МС констатировано у 183 
пациентов липидного центра 
(1,83%), 143 участников боевых 
действий (1,43%) и у 156 ликви­
даторов (1,56%) при нормальных 
величинах индекса массы тела. 
Выявляемость МС при избыточ­
ной массе тела среди пациентов 
липидного центра увеличивает­
ся в 1,34 раза, участников боевых 
действий – ​в 1,65 раза, ликвидато­
ров – ​в 1,81 раза. После трех пер­
вых этапов скрининга в группу 
риска развития МС могут попа­
дать 7,35% пациентов липидного 
центра, 2,22% участников боевых 
действий и 11,1% ликвидаторов 
при нормальной МТ; при избы­
точной МТ – ​соответственно 9,82; 
3,65 и 20,06%.

Общая тенденция изменений 
биохимических показателей об­
мена веществ на этапах скрининга 
МС однотипна для всех обследо­
ванных групп мужчин: повыше­
ние концентрации глюкозы и мо­
чевой кислоты, рост активности 
гамма-глутамилтрансферазы.

МС у ликвидаторов сопря­
жен с гипоальфахолестеролеми­
ей и признаками повреждения 
печени; у участников боевых дей­
ствий – ​с сохранением на кон­
трольном уровне или повышением 
ХС ЛПВП и признаками повреж­
дения печени, что подтверждается 
данными УЗИ печени, изменени­
ями активности гамма-глутамил­
трансферазы, аминотрансфераз 
и содержания билирубина; у па­
циентов липидного центра – ​с воз­
растной гиперхолестеролемией.

Инс улинорезистентность 
у участников боевых действий, 
вероятно, начинается с гормо­
нально-метаболических изме­
нений, имеющих признаки еще 
развивающегося МС и пораже­
ния печени на фоне нормально­
го или повышенного содержания 
антиатерогенных липопротеи­
нов и увеличенной концентрации 
лептина, проинсулина, инсулина 
и С‑пептида. У ликвидаторов об­
наружены нарушения по типу уже 
развившегося МС с изменениями 
транспорта липидов по атероген­
ному типу на фоне повышения 
концентраций лептина, проин­
сулина и инсулина. Это предпо­
ложение подтверждается сравни­
тельным графическим анализом 
гормонально-метаболических ко­
эффициепнтов (рисунок): у ликви­
даторов выше величины коэффи­
циентов 1 (преобладание глюкозы 
над ХС ЛПВП) и коэффициента 6 
(индекса атерогенности Климо­
ва), но у них ниже величины ко­
эффициентов 2 и 3 (преобладание 
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кортизола над лептином) по срав­
нению с участниками боевых дей­
ствий. Данные отклонения сохра­
няются при уменьшении концен­
трации трийодтиронина.

МС  
у железнодорожников

Работа на железнодорожном 
транспорте сопряжена с нерв­
но-психическими нагрузками, 
поэтому у персонала актуально 
изучение вероятности развития 
МС. В исследование был вклю­
чен 1691 чел. Анализируя показа­
тели алгоритма, учитывали воз­
раст, пол и профессиональные 
обязанности железнодорожников. 
Уровень общего ХС у обследован­
ных составил в среднем 5,5±0,04 
ммоль/л, что соответствует лег­
кой степени гиперхолестерол­
емии. При этом у мужчин значе­
ния были статистически досто­
верно выше, чем у женщин. Кро­
ме того, наблюдалось увеличение 
цифр с возрастом: у лиц моложе 
30 лет – ​4,8±0,31 ммоль/л, старше 
60 лет – ​5,9±0,17 ммоль/л. Анало­
гичная тенденция имела место 
и в отношении ХС ЛПНП: до 30 
лет – ​2,9±0,22 ммоль/л, 50–59 лет – ​
3,4±0,07 ммоль/л (р<0,05), старше 
60 лет – ​3,7±0,14 ммоль/л (р<0,05).

Наличие всех пяти призна­
ков МС выявлено у 1,7% муж­
чин и 2,4% женщин – ​работников 
железнодорожной отрасли. При 

ИМТ более 25,0 выявляемость 
МС увеличилась: у мужчин – ​в 3,4 
раза, у женщин – ​в 2,6. После трех 
первых этапов скрининга груп­
па риска может включать 6–10% 
служащих железной дороги, при 
избыточной массе тела и ожире­
нии – ​22% и более.

МС у профессиональных 
спортсменов

В исследование было включе­
но 439 человек. У женщин-спорт­
сменок чаще, чем у мужчин, вы­
являлись основные просеиваю­
щие биохимические показатели 
верификации МС, такие как ги­
пергликемия, сниженный уро­
вень ХС ЛПВП и повышенный – ​
триацилглицеролов. Признаки 
МС у женщин по частоте встре­
чаемости: ИА > глюкоза > ИМТ > 
ХС ЛПВП > ТГ; у мужчин – ​ИМТ 
> ИА > ХС ЛПВП > глюкоза > ТГ. 
ИА выше нормы может быть след­
ствием нервно-психических на­
грузок повышенной интенсивно­
сти, способных вызвать ранний 
атеросклероз.

Таким образом, предложенный 
алгоритм позволяет формиро-
вать адекватные группы риска 
развития МС (втрое меньше, чем 
при использовании исходных меж-
дународных критериев). Получен-
ные результаты дают основание 
рекомендовать разработанный 

и апробированный способ выявле-
ния МС в оценке состояния здо-
ровья нации совместно с други-
ми методиками, доступными для 
первичного уровня медицинско-
го обслуживания населения в ам-
булаторно-поликлинических уч-
реждениях [9]. В соответствии 
с Государственной программой 
развития физической культуры 
и спорта в Республике Беларусь 
на 2016–2020 гг., количество лиц, 
занимающихся физической культу-
рой и спортом, составит к концу 
текущего пятилетия 25% от об-
щей численности населения. В про-
грамме «Здоровье народа и демогра-
фическая безопасность Республики 
Беларусь на 2016–2020 годы» по-
ставлена задача увеличения ожи-
даемой продолжительности жиз-
ни при рождении до 75,3 года. Эти 
цели могут быть достигнуты 
за счет улучшения качества жиз-
ни населения, медицинского обслу-
живания и активной профилак-
тической работы, в частности 
по предупреждению развития МС. 
Известно, что многолетняя целе-
направленная профилактическая 
работа в развитых странах ста-
билизировала и даже уменьшила 
кардиологическую заболеваемость 
и снизила смертность населения. 
Однако выявление метаболическо-
го синдрома в мире перманентно 
увеличивается, а это путь к воз-
обновлению проблемы, что необ-
ходимо предотвратить.
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