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Несмотря на достигнутый между 
специалистами разных медицинских 
отраслей и международных организа-
ций консенсус в определении метабо-
лического синдрома (МС), в вопросах 
его патогенеза остаётся немало спор-
ных аспектов. По современным пред-
ставлениям, МС представляет собой 
кластер факторов повышенного сер-
дечно-сосудистого риска, включающий 
в себя пять патологических состоя-
ний, являющихся его основными ком-
понентами – абдоминальное ожире-
ние (АО), артериальную гипертензию 
(АГ), нарушения углеводного обмена 
(НУО), гипертриглицеридемию (ГТГ) и 
пониженный уровень холестерина ли-
попротеидов высокой плотности или 
гипоальфахолестеринемию (ГАХС) [7]. 

Большинство исследователей при-
знает инсулинорезистентность (ИР) 
ключевым звеном патогенеза МС. Для 

оценки чувствительности к инсулину 
применяют индекс инсулинорезистент-
ности HOMA-IR, при расчёте которого 
используют параметры, имеющие от-
ношение к регуляции углеводного об-
мена (содержание глюкозы и инсулина 
в крови) [8]. Кроме того, установлена 
связь с ИР для ряда других заболе-
ваний и гормонально-метаболических 
нарушений, таких как избыточная мас-
са тела (ИМТ), гиперхолестеринемия 
(ГХС), нарушения пуринового обмена 
(НПО), провоспалительные и протром-
ботические сдвиги в системе крови, 
дефицит тестостерона и т.д. [2, 3, 6, 9]. 
Эти патологические состояния относят 
к дополнительным компонентам МС. 

В настоящее время предложена 
иная точка зрения, согласно кото-
рой ключевая роль в патогенезе МС 
принадлежит АО и дисфункции вис-
церальной жировой ткани (ДВЖТ), 
заключающейся в дисбалансе секре-
ции адипокинов (лептина, резистина, 
адипонектина и др.), гиперпродукции 
провоспалительных цитокинов, сво-
бодных жирных кислот и т.д. [5, 11]. В 
этой связи для оценки степени инди-
видуального кардиометаболического 
риска предложена специальная мо-
дель распределения жировой ткани, в 

рамках которой рассчитывают индекс 
висцерального ожирения (ИВО) с ис-
пользованием антропометрических 
характеристик ожирения (величин 
индекса Кетле и окружности талии) и 
биохимических маркеров дисфункции 
жировой ткани (уровней триглицери-
дов и альфа-холестерина в крови) [10].

Значения индексов HOMA-IR и ИВО 
прямо коррелируют друг с другом и МС 
[10], однако остаётся не вполне ясным, 
является ли одинаковой степень ассо-
циированности обоих индексов с раз-
личными компонентами МС, что не-
обходимо знать для конкретизации их 
использования в эпидемиологических 
и патогенетических исследованиях 
МС, особенно на специальных контин-
гентах обследуемых лиц.

Ранее нами было показано, что в 
период с 1991 по 2007 г. распростра-
ненность МС среди трудящихся Запад-
но-Якутского промышленного района 
(ЗЯПР) выросла более чем в 3 раза 
[1], при этом в 2007 г. доминирующими 
были три компонента метаболического 
синдрома – АГ, АО и ГАХС [4]. 

Целью настоящего исследования 
стал сравнительный анализ взаимос-
вязей ИР и ДВЖТ с основными и до-
полнительными компонентами МС у 
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мужчин, постоянно проживающих в 
ЗЯПР и являющихся работниками гор-
нодобывающего предприятия.

Материал и методы исследова-
ния. Выполнено комплексное обсле-
дование 242 мужчин некоренных на-
циональностей в возрасте 21-61 года, 
постоянно проживающих в г. Мирном 
Республики Саха (Якутия) и работа-
ющих на руднике «Интернациональ-
ный». Измеряли длину тела (ДТ, м), 
массу тела (МТ, кг), окружность талии 
(ОТ, см), систолическое и диастоличе-
ское артериальное давление (АДс и 
АДд, мм рт.ст.); определяли содержа-
ние глюкозы (мМ), триглицеридов (ТГ, 
мМ), общего холестерина (ОХС, мМ), 
альфа-холестерина (АХС, мМ), моче-
вой кислоты (МК, мкМ) и иммунореак-
тивного инсулина (ИРИ, референсные 
значения (4-16 МЕ/мл) в сыворотке 
крови. По критериям экспертов NCEP 
ATP III [7] устанавливали наличие АО, 
АГ, НУО, ГТГ и ГАХС. Наличие ИМТ 
регистрировали при величине индекса 
Кетле (ИК), рассчитываемого как отно-
шение МТ (кг) / (ДТ (м)2), равной и бо-
лее 25,0. Наличие ГХС устанавливали 
при содержании ХС в крови выше 5,2 
мМ; НПО фиксировали при концентра-
ции МК выше 400 мкМ. Наличие МС 
верифицировали двумя способами: 
при выявлении у обследуемого лица 
не менее трёх основных компонентов 
(в соответствии с рекомендациями 
экспертов NCEP ATP III) либо при на-
личии кластера, состоящего из трёх 
и более любых (основных или допол-
нительных) компонентов. Для оценки 
чувствительности к инсулину рассчи-
тывали величину индекса HOMA-IR по 
формуле: (глюкоза (мМ)•ИРИ (МЕ/мл)) 
/ 22,5; при значениях индекса более 
2,77 у.е. регистрировали наличие ИР 
[8]. Рассчитывали индекс висцераль-
ного ожирения по формуле: ИВО = (ОТ/
(39,68+1,88·ИК))·(ТГ/1,03)·(1,31 / АХС); 
величина индекса более 1,00 у.е. сви-
детельствовала о наличии ДВЖТ [10]. 

Результаты представлены в виде 
средней величины и среднеквадратич-
ного отклонения (M±SD) или частоты 
встречаемости признака (%). Средние 
величины индексов HOMA-IR и ИВО 
сравнивали с помощью критерия Ман-
на-Уитни, а частоты встречаемости ИР 
и ДВЖТ – с использованием критерия 
χ2 с поправкой Йейтса. Межгрупповые 
различия признавали достоверными 
при уровне значимости р <0,05.

Результаты и обсуждение.  В об-
щей выборке мужчин средние значе-
ния ИВО и индекса HOMA-IR состави-
ли 1,68±1,55 и 3,70±2,64 у.е., а частоты 
встречаемости ДВЖТ и ИР – 63,6% 

и 55,4% соответственно. Результаты 
анализа этих показателей в зависимо-
сти от наличия МС и его компонентов 
представлены в таблице.

Как видно из таблицы, величина 
ИВО и частота встречаемости ДВЖТ 
прямо зависели от наличия МС (неза-
висимо от способа его установления), 
четырёх основных и трёх исследуемых 
дополнительных компонентов, но не 
обнаружили ассоциации с кардиналь-
ным компонентом МС – НУО. Величи-
на индекса HOMA-IR прямо зависела 
от наличия МС по обоим способам 
верификации и всех его основных и 
дополнительных компонентов. Для 
частоты встречаемости ИР выявлены 
аналогичные взаимосвязи с МС и его 
компонентами, за исключением ГХС, 
присутствие которой не влияло на ча-
стоту встречаемости ИР. Изложенные 
выше данные свидетельствуют о том, 
что в обследованной выборке мужчин 

параметры ДВЖТ оказались ассоции-
рованными с МС в несколько меньшей 
степени, чем параметры чувствитель-
ности к инсулину. 

Для ранжирования компонентов МС 
по степени их ассоциированности с 
ДВЖТ и ИР вычисляли специальный 
индекс – суммарный индекс отноше-
ний (СИО), который в случае с ДВЖТ 
равен сумме отношений средних зна-
чений ИВО в группах с наличием и от-
сутствием определённого компонента 
МС и частот встречаемости ДВЖТ в 
этих же группах. Например, величину 
СИО для ГТГ определяли следующим 
образом: средние значения ИВО в 
группах мужчин с наличием и отсут-
ствием ГТГ составили 3,63 и 1,12 соот-
ветственно (таблица), а их отношение 
– 3,24; частоты встречаемости ДВЖТ в 
группах мужчин с ГТГ и без ГТГ соста-
вили 98,1 и 53,7% соответственно, а их 
отношение – 1,83. Следовательно, ве-

Величины индексов висцерального ожирения и инсулинорезистентности, 
частоты случаев дисфункции висцеральной жировой ткани 

и инсулинорезистентности в зависимости от наличия метаболического синдрома 
и его компонентов у обследованных мужчин

Наличие метаболического синдрома 
и его компонентов

Величина 
ИВО (у.е.)

Частота 
случаев 
ДВЖТ 

(%)

Величина 
индекса 

HOMA-IR 
(у.е.)

Частота 
случаев 
ИР (%)

МС по основным компонентам есть (n=59) 3,26±2,25 98,3 5,69±4,00 84,7
МС по основным компонентам нет (n=183) 1,18±0,70 52,5 3,06±1,56 45,9

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
МС по всем компонентам есть (n=141) 2,25±1,80 85,1 4,42±3,12 68,8
МС по всем компонентам нет (n=101) 0,89±0,42 33,7 2,71±1,19 36,6

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Абдоминальное ожирение по критерию ОТ 

есть (n=61) 2,36±1,44 90,2 5,01±3,31 82,0
Абдоминального ожирения по критерию ОТ 

нет (n=181) 1,46±1,52 54,7 3,26±2,20 46,4
Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Артериальная гипертензия есть (n=146) 1,89±1,61 77,4 4,09±2,74 63,7
Артериальной гипертензии нет (n=96) 1,38±1,41 42,7 3,12±2,36 42,7

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0021
Нарушение углеводного обмена есть (n=65) 1,97±1,70 70,8 5,41±3,89 78,5
Нарушений углеводного обмена нет (n=177) 1,58±1,48 61,0 3,08±1,59 46,9

Р 0,0552 0,2124 <0,0001 <0,0001
Гипертриглицеридемия есть (n=54) 3,63±2,20 98,1 5,28±4,04 75,9
Гипертриглицеридемии нет (n=188) 1,12±0,55 53,7 3,25±1,85 49,5

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0010
Гипоальфахолестеринемия есть (n=77) 2,97±2,11 97,4 4,72±3,56 74,0
Гипоальфахолестеринемии нет (n=165) 1,09±0,57 47,9 3,23±1,90 46,7

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0001
Избыточная масса тела есть (n=166) 2,02±1,71 78,3 4,16±2,97 65,7
Избыточной массы тела нет (n=76) 0,95±0,67 31,6 2,71±1,23 32,9

Р <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Гиперхолестеринемия есть (n=110) 2,03±1,83 73,6 4,19±3,15 60,0
Гиперхолестеринемии нет (n=132) 1,39±1,19 55,3 3,30±2,04 51,5

Р <0,0001 0,0048 0,0246 0,2332
Нарушения пуринового обмена есть (n=78) 2,33±2,14 76,9 4,73±3,60 70,5
Нарушений пуринового обмена нет (n=164) 1,38±1,04 57,3 3,22±1,85 48,2

Р <0,0001 0,0048 <0,0001 0,0018
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личина СИО для ГТГ= 3,24+1,83=5,07. 
Аналогично вычисляли СИО для всех 
остальных компонентов. В порядке 
убывания величины СИО в случае с 
ДВЖТ изученные компоненты МС рас-
положились следующим образом: ГТГ 
(5,07); ГАХС (4,75); ИМТ (4,61); АО 
(3,27); АГ (3,18); НПО (3,03); ГХС (2,8); 
НУО (2,41).

Величину СИО в случае с ИР для 
того или иного компонента МС рассчи-
тывали таким же способом, как и ве-
личину СИО с ДВЖТ: она была равна 
сумме отношений средних значений 
индекса HOMA-IR в группах с наличи-
ем и отсутствием этого компонента МС 
и частот встречаемости ИР в этих же 
группах. В порядке убывания величи-
ны СИО с ИР изученные компоненты 
МС расположились следующим обра-
зом: ИМТ (3,54); НУО (3,43); АО (3,31); 
ГТГ (3,15); ГАХС (3,04); НПО (2,93); АГ 
(2,8); ГХС (2,44).

Обращает на себя внимание суще-
ственное различие в шкалах степеней 
ассоциированности ДВЖТ и ИР с ком-
понентами МС, построенных по зна-
чениям СИО. Если в шкале по ДВЖТ 
на верхних четырёх позициях распо-
ложились 2 вида дислипидемий (ГТГ 
и ГАХС) и 2 компонента, характеризу-
ющих ожирение и характер распреде-
ления жировой ткани (ИМТ и АО), то в 
шкале по ИР в верхней половине нахо-
дятся те же 2 компонента, связанных 
с общим количеством жира в организ-
ме и его топографией, а также НУО и 
один из видов дислипидемий – ГТГ. 
С учётом выявленных особенностей 
шкал и последнего места НУО в шка-
ле по ДВЖТ можно говорить о недо-
оценке вклада НУО в формирование 
общего кардиометаболического риска 
при определении ДВЖТ. Напротив, 
при использовании критериев чувстви-
тельности к инсулину прослеживаются 
их разносторонние взаимосвязи как с 
липидными, так и с углеводными рас-

стройствами, что позволяет получать 
более объективные данные при прове-
дении эпидемиологических или груп-
повых исследований, посвящённых 
МС.

Заключение. В выборке мужчин, 
трудящихся ЗЯПР, у параметров чув-
ствительности к инсулину взаимосвязь 
с МС и его отдельными компонента-
ми оказалась более тесной и разно-
сторонней, чем у параметров модели 
распределения жировой ткани. Следо-
вательно, в популяционных исследо-
ваниях при изучении эпидемиологии и 
патогенеза метаболического синдрома 
более информативно использовать 
критерии инсулинорезистентности, 
нежели критерии дисфункции висце-
ральной жировой ткани.
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