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Введение. MetS представляет со-
бой совокупность патологических со-
стояний, включающую висцеральное 
ожирение, инсулинорезистентность, 
гипергликемию и нарушения жирового 

обмена. Этот симптомокомплекс повы-
шает риск развития других заболева-
ний, например сердечно-сосудистых, 
нейродегенеративных, онкологических 
заболеваний и развития сахарного 
диабета 2 типа [5, 22, 26]. Известно, 
что воспалительные процессы вхо-
дят в патогенез многих заболеваний. 
В основе воспалительной реакции, 
как защитного механизма, лежит про-
ницаемость кишечного эпителия для 
пищевых антигенов и нарушение им-
мунной регуляции. При ожирении вос-
палительный процесс локализуется в 
жировой ткани, печени, мышцах и под-
желудочной железе. В этих тканях на-
блюдается инфильтрация макрофагов 
и других иммунных клеток, вырабаты-
вающих провоспалительные цитоки-
ны, которые действуют аутокринным 
и паракринным образом, чтобы пре-
пятствовать передаче инсулинового 
сигнала в периферических тканях или 

вызывать дисфункцию β-клеток и по-
следующую недостаточность инсулина 
[16, 19, 25]. Исследования показывают, 
что пищевые антигены могут влиять на 
барьерные функции кишечной стенки, 
способствуя проникновению вредных 
веществ в кровь, тем самым иници-
ируя воспаление. Попадая в кровь, 
пищевые антигены вызывают повыше-
ние концентрации специфических IgG 
[1, 3]. У пациентов с MetS наблюдают-
ся в 88,5% случаев повышения имму-
ноглобулина IgG, который участвует в 
аутоиммунных процессах [6]. Несба-
лансированное питание с преоблада-
нием жиров, нарушения циркадного 
ритма и стресс играют ключевую роль 
в развитии MetS [23]. В свою очередь, 
MetS повышает риск тревожности за 
счет повышения уровня хронического 
воспаления [9]. Таким образом, изуче-
ние глубинных механизмов развития 
MetS и связанного с ним воспаления, 

В.П. Патракеева, Е.В. Контиевская, В.А. Штаборов,
А.В. Самодова

ВЗАИМОСВЯЗИ МАРКЕРОВ
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
И УРОВНЕЙ СПЕЦИФИЧЕСКИХ IgG
К ПИЩЕВЫМ ПРОДУКТАМ У ЗДОРОВЫХ 
ЛЮДЕЙ И ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ
СИНДРОМЕ

В связи с неуклонным ростом заболеваемости метаболическим синдромом (MetS), изучение способов снижения риска его возник-
новения является важной задачей для современной медицины. Целью исследования является выявление взаимосвязи маркеров MetS 
с уровнями специфических IgG к различным продуктам, а также оценивание взаимосвязи содержания провоспалительных цитокинов и 
C-реактивного белка с MetS. Показано, что для обследованных лиц с MetS регистрируется больше прямых корреляционных связей и 
чаще всего – с уровнем глюкозы. Многие продукты могут провоцировать постпрандиальную гипергликемию, что у практически здорового 
человека не вызовет значимых нарушений, но при MetS сбой гомеостаза глюкозы и липидов в сочетании с инсулинорезистентностью не 
позволяет эффективно скорректировать уровень глюкозы в крови. Таким образом, при введении элиминационных диет при MetS необхо-
димо учитывать возможность пострапрандиальной гипергликемии у данной группы лиц, контролировать уровень глюкозы и инсулина для 
предупреждения формирования инсулинорезистентности.

Ключевые слова: пищевые антигены, метаболический синдром, специфические IgG, корреляционные связи

Due to the steady increase in the incidence of metabolic syndrome (MetS), studying the ways to reduce the risk of its occurrence is an important 
task for modern medicine. The aim of the study is to identify the relationship of MetS markers with the levels of specific IgG to various products, as 
well as to assess the relationship of the content of proinflammatory cytokines and C-reactive protein with MetS. It is shown that for the examined 
individuals with MetS, more direct correlations are recorded and most often - with the glucose level. Many products can provoke postprandial hyper-
glycemia, which in a practically healthy person will not cause significant disturbances, but with MetS, a failure of glucose and lipid homeostasis in 
combination with insulin resistance does not allow effective correction of blood glucose levels. Thus, when introducing elimination diets for MetS, it 
is necessary to take into account the possibility of postprandial hyperglycemia in this group of people, monitor glucose and insulin levels to prevent 
the development of insulin resistance. 

Keywords: food antigens, metabolic syndrome, specific IgG, correlation relationships

Для цитирования: Патракеева В.П., Контиевская Е.В., Штаборов В.А., Самодова А.В. Взаимосвязи маркеров метаболического син-
дрома и уровней специфических IgG к пищевым продуктам у здоровых людей и при метаболическом синдроме. Якутский медицинский 
журнал. 2025; 91(3): 134-140. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.91.29

УДК 57.017.32:57.045

DOI 10.25789/YMJ.2025.91.29

ФГБУН «Федеральный исследовательский центр 
комплексного изучения Арктики имени академика 
Н.П. Лаверова Уральского отделения РАН», Ин-
ститут физиологии природных адаптаций (163020 
г. Архангельск, пр. Никольский, д. 20): ПАТРАКЕ-
ЕВА Вероника Павловна – к.б.н., в.н.с., зав. ла-
бораторией экологической иммунологии, ORCID: 
0000-0001-6219-5964, patrakeewa.veronika@
yandex.ru; КОНТИЕВСКАЯ Елена Владимиров-
на – м.н.с. лаборатории экологической иммуно-
логии, ORCID: 0000-0002-4246-8408, kaiyo-kato@
yandex.ru; ШТАБОРОВ Вячеслав Анатольевич 
– к.б.н., с.н.с. лаборатории экологической иммуно-
логии, ORCID: 0000-0002-1142-4410, schtaborov@
mail.ru; САМОДОВА Анна Васильевна – к.б.н., 
в.н.с., зав. лабораторией регуляторных механиз-
мов иммунитета, ORСID: 0000-0001-9835-8083, 
annapoletaeva2008@yandex.ru. 

ТОЧКА ЗРЕНИЯ



3’ 2025 135

могут быть полезны для лечения, диа-
гностики и профилактики сопутствую-
щих заболеваний.

Цель: установить наличие корре-
ляционных связей между маркерами 
MetS и уровнями специфических IgG к 
антигенам продуктов, а также проана-
лизировать взаимосвязь MetS и содер-
жания провоспалительных цитокинов 
и С-реактивного белка.

Материалы и методы. Согласно 
классификации Международной диа-
бетической федерации (IDF, 2005), 
основным признаком MetS является 
наличие висцерального ожирения, 
для женщин окружность живота долж-
на быть равна или более 80 см, для 
мужчин более 94 см, а также любые 
два из следующих четырех факторов: 
повышенный уровень триглицеридов 
(более 1,7 ммоль/л), снижение уров-
ня липопротеидов высокой плотности 
(менее 1,03 ммоль/л у мужчин и менее 
1,29 ммоль/л у женщин), повышенное 
кровяное давление (систолическое 
более 130 или диастолическое более 
85 мм рт. ст.), повышенный уровень 
глюкозы в плазме натощак (более 5,6 
ммоль/л). Проведен анализ лабора-
торных и антропометрических данных 
230 человек. В группу с MetS вошли 
110 человек, из них 71 женщина и 39 
мужчин, средний возраст составил 
33,92±1,09 года. Критерием включения 
для пациентов было наличие клиниче-
ских признаков MetS в соответствии с 
классификацией Международной диа-
бетической федерации (IDF, 2005). Ди-
агноз был подтвержден результатами 
лабораторных исследований. Обсле-
дованные лица с MetS не имели под-
твержденного диагноза сахарный диа-
бет и, следовательно, не принимали 
препараты инсулина, для регуляции 
уровня сахара в крови. В контрольную 
группу вошли 120 практически здоро-
вых человек, из них 100 женщин и 20 
мужчин, средний возраст составил 
41,90±1,12 г. По данным анкетирова-
ния ни у кого из обследованных не 
было зарегистрировано аллергии на 
какие-либо пищевые продукты. Обсле-
дование проводилось с письменного 
согласия волонтеров, с соблюдением 
норм и правил биомедицинской этики, 
утвержденных Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоци-
ации об этических принципах проведе-
ния медицинских исследований (2013). 
На проведение исследования получе-
но разрешение этической комиссии 
Института физиологии природных 
адаптаций ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН 
(протокол № 3 от 20 декабря 2024 г). 
У всех пациентов оценивали окруж-

ность живота. Методом спектрофото-
метрии в сыворотке крови определяли 
концентрацию липопротеидов низкой 
плотности, липопротеидов высокой 
плотности, общего холестерина, три-
глицеридов и глюкозы с применением 
наборов (Вектор-Бест, Россия) на спек-
трофотометре UV-1800 (Shimadzu, 
Япония). Методом иммуноферментно-
го анализа в сыворотке крови опреде-
ляли содержание С-реактивного белка 
(AccuBind, США), цитокинов IL-6, IL-
10, IL-1β и TNFα (RayBiotech, США), 
с-пептида (Monobind Inc., США), спец-
ифических IgG-антител  к 90 пищевым 
аллергенам (Biomerica, США) – с оцен-
кой результата на иммуноферментном 
анализаторе Multiskan FC (Thermo 
Fisher Scientific, США). Статистиче-
ская обработка данных проведена с 
использованием программы Statistica 
6 (StatSoft, США). Корреляционный 
анализ проведен при помощи анализа 
Пирсона. Проверку нормальности рас-
пределения количественных показате-
лей осуществляли по критерию Шапи-
ро–Уилка. Описание полученных дан-
ных проводили при помощи среднего 
значения и стандартного отклонения, 
медианы, нижнего и верхнего квар-
тилей. Статистически значимые раз-

личия между группами выявляли, ис-
пользуя параметрический t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, 
а также непараметрический критерий 
Краскела-Уоллиса. Достоверность раз-
личий учитывалась при p <0,05.

Результаты и обсуждение. Ре-
зультаты обследования показали, что 
в группе с MetS окружность живота у 
женщин составила в среднем – 98,53 
± 2,56 см, у мужчин – 106,71 ± 1,82 см. 
В группе сравнения у женщин окруж-
ность живота – 68,96 ± 1,46 см (р 
<0,001), у мужчин – 79,50 ± 1,50 см (р 
<0,001). Для группы волонтеров с MetS 
характерно более высокое содержа-
ние глюкозы, холестерина и тригли-
церидов в сыворотке крови. Данные 
сравнения представлены на рис. 1.

В группах проведена оценка уровня 
общего воспаления. Для MetS харак-
терно наличие хронического вялоте-
кущего воспаления, что подтвержда-
ется более высокими уровнями про-
воспалительных цитокинов IL-1β, IL-6, 
TNFα у обследованных лиц с MetS 
(рис. 2).

Определена концентрация 
С-реактивного белка, являющегося 
маркером общего воспаления. Уста-
новлено, что у практически здоровых 

Рис. 1. Концентрации глюкозы, общего холестерина  триглицеридов (M ± m). ***p < 0,001 – 
достоверность различий

Рис. 2. Концентрации провоспалительных цитокинов TNFα, IL-6, IL-1β
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Таблица 1

Таблица 2

Корреляционные связи уровней специфических IgG к антигенам рыбы и морепродуктам
с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Палтус
Практически здоровые -0,17 0,28 0,37 0,08 -0,13

MetS 0,14 -0,09 0,08 -0,07 0,43*

Камбала
Практически здоровые -0,09 0,43* 0,41* 0,25 0,34

MetS 0,13 -0,15 0,08 -0,15 0,44*

Треска
Практически здоровые -0,30 0,34 0,34 0,12 0,28

MetS 0,42* -0,14 -0,13 -0,08 0,05

Краб
Практически здоровые -0,10 0,57** 0,49** 0,02 0,37

MetS 0,34 -0,16 -0,13 -0,17 -0,08

Тунец
Практически здоровые -0,09 0,19 0,40* -0,07 -0,22

MetS 0,43* -0,09 -0,14 -0,05 -0,01

Креветки
Практически здоровые 0,19 0,15 0,54** 0,11 0,28

MetS -0,20 0,15 0,25 0,24 0,37*

Форель
Практически здоровые -0,29 0,41* 0,51** 0,32 0,40*

MetS 0,49** -0,17 0,08 0,02 -0,16

Хек
Практически здоровые -0,36 0,34 0,38 0,16 0,40*

MetS 0,26 -0,15 -0,06 -0,04 0,16

Лосось
Практически здоровые -0,17 0,26 0,46* 0,18 0,30

MetS 0,14 -0,18 0,10 -0,13 0,27

Примечание. В табл. 1-6 * - р<0,05. ** - p<0,01. *** - p <0,001.

Корреляционные связи уровней специфических IgG к антигенам фруктов с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Авокадо
Практически здоровые -0,14 0,02 0,38* 0,28 0,02

MetS -0,07 -0,06 0,13 -0,12 0,42*

Апельсин
Практически здоровые -0,29 -0,11 0,21 0,15 0,31

MetS -0,15 -0,04 0,17 -0,08 0,48**

Банан
Практически здоровые -0,20 0,20 0,14 0,07 -0,01

MetS -0,01 -0,04 0,10 -0,24 0,50**

Виноград белый
Практически здоровые -0,47** 0,04 0,05 0,04 -0,31

MetS -0,02 -0,06 0,17 -0,13 0,44*

Персик
Практически здоровые -0,14 -0,19 0,35 0,43* 0,10

MetS -0,16 -0,16 0,28 -0,08 0,41*

Слива
Практически здоровые 0,02 0,04 0,30 0,23 0,22

MetS -0,14 -0,10 0,29 -0,06 0,47**

Лимон
Практически здоровые -0,11 -0,06 0,27 0,30 0,31

MetS -0,11 -0,09 0,19 -0,03 0,41*

волонтеров его содержание составило 
1,31 (0,75-2,06) мг/л с регистрацией 
повышенных концентраций (более 5 
мг/л) у 6,81±0,15% обследованных. В 
группе обследованных с MetS содер-
жание С-реактивного белка составило 
2,86 (2,28 – 3,87) мг/л, повышенные 
уровни установлены в 20,34±1,32% 
случаев. Повышение уровня марке-
ров воспаления увеличивает риск 

дисфункции эндотелия сосудов, повы-
шения инсулинорезистентности, пере-
кисного окисления липидов и оксида-
тивного стресса. В результате хрони-
ческого вялотекущего воспаления и 
нарушения иммунного контроля про-
исходит изменение регуляции транс-
порта пищевых антигенов через осла-
бление плотных контактов эпителия и 
дисфункции М-клеток, что повышает 

проницаемость кишечного эпителия 
для антигенов пищи. Ранее нами было 
показано, что у лиц с MetS регистриру-
ются более высокие уровни IgG к пи-
щевым антигенам и чаще выявляются 
повышенные их концентрации [4]. 

Проведен корреляционный анализ 
уровней специфических IgG к анти-
генам продуктов с маркерами MetS в 
группах с метаболическим синдромом 
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Таблица 3

Таблица 4

Корреляционные связи уровней специфических IgG к овощей с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Морковь
Практически здоровые -0,16 -0,013 -0,1 0,07 0,08

MetS -0,1 -0,06 0,21 0,0004 0,42*

Баклажан
Практически здоровые -0,22 -0,15 0,28 0,4 0,26

MetS -0,28 -0,05 0,32 -0,02 0,39*

Петрушка
Практически здоровые -0,2 -0,08 0,19 0,26 0,05

MetS -0,12 -0,09 0,21 -0,16 0,49**

Зеленый горошек
Практически здоровые -0,01 -0,12 0,58** 0,46* 0,1

MetS 0,12 -0,07 0,32 0,001 0,45**

Зеленый сладкий 
перец

Практически здоровые -0,12 -0,07 0.24 0,12 0,38*
MetS -0,08 -0,1 0,29 -0,12 0,55*

Сельдерей
Практически здоровые -0,22 -0,12 0,32 0,33 0,15

MetS 0,06 -0,08 0,21 -0,07 0,37*

Капуста кочанная
Практически здоровые -0,23 -0,04 0,01 -0,01 -0,07

MetS 0,03 -0,06 0,13 -0,08 0,4*

 Томаты
Практически здоровые 0,04 -0,13 0,26 0,35 0,4*

MetS -0,13 -0,14 0,07 -0,12 0,44**

Тыква
Практически здоровые -0,1 -0,24 0,2 0,19 0,04

MetS -0,1 -0,08 0,34 -0,02 0,51*

Кукуруза
Практически здоровые -0,04 0,15 0,09 0,004 -0,07

MetS -0,2 0,41* 0,05 0,38* 0,24

Чеснок
Практически здоровые -0,05 -0,15 0,5** 0,43* 0,28

MetS -0,21 -0,12 0,23 -0,13 0,48**

Лук
Практически здоровые 0,04 -0,01 0,2 0,35 0,24

MetS -0,22 -0,08 0,12 -0,08 0,37*

Корреляционные связи уровней специфических IgG к антигенам молочных продуктов
с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Мягкий сыр
Практически здоровые -0,01 -0,07 0,31 0,19 0,52**

MetS 0,07 0,02 -0,08 0,07 0,76*

Йогурт
Практически здоровые 0,05 0,1 0,41* 0,18 0,5**

MetS 0,15 -0,03 -0,02 0,09 0,15

Казеин
Практически здоровые 0,13 -0,12 0,34 0,25 0,41*

MetS 0,25 -0,04 -0,14 0,13 0,12

Сыр чеддер
Практически здоровые 0,01 -0,09 0,54* 0,26 0,29

MetS -0,1 0,12 0,14 -0,11 0,66**

Швейцарский сыр
Практически здоровые 0,03 -0,16 0,5** 0,28 0,13

MetS -0,09 0,15 -0,08 -0,05 0,72

Масло сливочное
Практически здоровые 0,1 0,2 0,22 0,05 0,49**

MetS 0,07 0,002 -0,05 0,19 0,16

Молоко козье
Практически здоровые -0,03 -0,06 0,61*** 0,36 0,22

MetS 0,01 -0,1 -0,06 0,13 0,12
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и у практически здоровых лиц. Антиге-
ны были разделены на группы: молоч-
ные продукты, мясо, рыба и морепро-
дукты, злаки и орехи, фрукты, овощи.       

Регулярное потребление рыбы 
оказывает положительное влияние 
на гомеостаз щитовидной железы и 
улучшает гомеостаз глюкозы, помо-
гая предотвратить диабет и MetS [21, 
28]. Анализ взаимосвязей IgG к рыбе и 
морепродуктам с маркерами MetS по-
казал, что у практически здоровых во-
лонтеров чаще выявляются значимые 
положительные корреляционные свя-
зи IgG к антигенам рыбы и морепро-
дуктам с ЛПВП и триглицеридами, при 
MetS – с уровнем глюкозы (табл. 1).  

Растительные продукты содержат 
многочисленные биологически актив-
ные вещества (полифенолы, фла-
воноиды и пр.) и клетчатку, которые 
оказывают положительное влияние на 
маркеры MetS, снижая их уровни и так-
же регулируя нормальное функциони-
рование микрофлоры кишечника [14, 
15, 17, 24]. При MetS выявлены ста-

тистически значимые положительные 
корреляционные связи уровня глю-
козы и специфических IgG к фруктам 
с высоким гликемическим индексом 
- авокадо, апельсину, банану, виногра-
ду, персику, сливе и лимону (табл. 2), 
что можно объяснить метаболическим 
нарушением усвоения глюкозы.

Анализ корреляционных связей 
специфических IgG к антигенам ово-
щей с маркерами MetS показал, что в 
обеих группах регистрируется прямая 
значимая связь уровней IgG к томатам 
с концентрацией глюкозы (таблица 3). 
Выявлена зависимость между IgG к 
зеленому горошку и ЛПВП и ЛПНП у 
практически здоровых обследуемых. 
У лиц с MetS IgG к зеленому горош-
ку имеют высокую значимую связь с 
уровнем глюкозы. Волокна бобовых, 
устойчивый крахмал и олигосахари-
ды могут снижать уровень глюкозы и 
липидов, а также оказывать пробио-
тическое влияние. Помимо этого, они 
обладают рядом других полезных для 
здоровья свойств, таких как противо-

воспалительное, противоопухолевое 
действие [10]. 

Молочные продукты по-разному 
влияют на организм при употребле-
нии в пищу. Сыр не оказывает сильно-
го влияния на уровень холестерина в 
крови, как например сливочное масло 
[7]. Мицеллы казеина в структуре сыра 
могут влиять на способность липаз 
расщеплять жир. Помимо этого, в сыре 
содержится фосфор, способствующий 
образованию нерастворимых соеди-
нений в процессе пищеварения, что 
снижает усвояемость жиров [12]. В ли-
тературе описано благотворное влия-
ние молочных белков на гипертонию, 
дислипидемию и гипергликемию [11]. 
В обеих группах испытуемых была 
установлена высокая значимая связь 
уровней специфических IgG к мягкому 
сыру и уровнем глюкозы. У лиц с MetS 
эта связь выражена сильнее (r=0,7555, 
p=,034), чем у практически здоровых 
волонтеров (r=0,5230, p=,004). У лиц 
с MetS также прослеживается высо-
кие значимые связи специфических 

Корреляционные связи уровней специфических IgG к антигенам мясных продуктов
с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Баранина
Практически здоровые -0,21  0,03 0,26 0,18 0,09

MetS -0,02 -0,09 0,14 -0,15 0,39*

Говядина 
Практически здоровые -0,44* -0,36 0,16 0,14 -0,11

MetS -0,07 0,13 0,34 -0,16 0,33

Индейка
Практически здоровые -0,09 0,11 0,45* 0,31 0,38*

MetS 0,44* -0,16 -0,12 -0,1 0,07

Курица
Практически здоровые 0,02 0,14 0,26 0,28 0,35

MetS 0,4* -0,11 -0,11 -0,05 -0,03

Таблица 5

Корреляционные связи уровней специфических IgG к антигенам продуктов с маркерами метаболического синдрома, r

Окружность живота Триглицериды ЛПВП ЛПНП Глюкоза

Чёрный перец
Практически здоровые 0,05 0,04 0,42* 0,49** 0,23

MetS 0,25 -0,09 -0,02 -0,16 0,18

Грибы
(шампиньоны)

Практически здоровые -0,01 0,11 0,34 0,18 0,39*
MetS 0,22 -0,06 0,04 -0,08 0,14

Дрожжи пивные
Практически здоровые 0,23 0,41 0,21 -0,27 0,39*

MetS 0,11 -0,09 0,09 -0,09 0,36

Шоколад
Практически здоровые -0,08 0,2 0,46* 0,29 0,33

MetS 0,4* -0,08 -0,03 -0,01 0,04

Мёд
Практически здоровые -0,28 0,16 0,18 -0,002 -0,1

MetS 0,09 -0,11 0,14 -0,22 0,41*

Таблица 6
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антител к сырам «Чеддер» и «Швей-
царский» с уровнем глюкозы (r=0,6618, 
p=0,014 и r=0,7168, p=0,010, соответ-
ственно). У практически здоровых во-
лонтеров наблюдается значимая кор-
реляция между потреблением сыра 
«Чеддер» и уровнем ЛПВП (R=0,5386, 
p=,003) и холестерином (r=0,4176, 
p=0,027). Также высокая корреляция 
между антителами к сыру «Швей-
царский», йогурту и ЛПВП (r=0,4992, 
p=0,007 и r=0,4090, p=0,031 соответ-
ственно) у практически здоровых лю-
дей (табл. 4). 

Согласно литературным данным, 
потребление красного мяса связано 
с более высоким риском МetS, тогда 
как потребление мяса птицы связано с 
более низким риском [8, 20]. Для анти-
генов красного мяса и мяса птицы ре-
гистрируется небольшое количество 
значимых связей, так между уровня-
ми IgG к мясу кролика и свинине не 
установлено достоверных корреля-
ционных связей с маркерами МetS в 
обеих группах. Для обследованных 
лиц с MetS выявлена положительная 
значимая корреляция IgG к индей-
ке с ЛПВП (r=0,45, p=0,02), глюкозой 
(r=0,38, p=,05), общим холестерином 
(r=0,49, p=0,01); IgG к курице – с об-
щим холестерином (r=0,41, p=0,03) и 
отрицательная связь IgG к антигенам 
говядины с окружностью живота (r=-
0,44, p=0,02). У практически здоровых 
волонтеров окружность живота имеет 
прямую значимую связь с IgG к индей-
ке (r=0,44, p=0,02) и курице (r=0,40, 
p=0,03), а IgG к антигенам баранины 
с уровнем глюкозы (r=0,40, p=0,03) 
(табл. 5).  

В нашем исследовании иммуногло-
булины G к черному перцу имеют пря-
мую значимую корреляцию с уровнями 
ЛПНП и ЛПВП в группе практически 
здоровых людей, а в группе с MetS 
эти показатели имеют обратную связь 
(табл. 6). В черном перце содержится 
вещество – пиперин, которое оказыва-
ет гипогликемическое воздействие, а 
также снижает уровень липидов и хо-
лестерина [2].

В одних источниках утверждается 
о благоприятном воздействии темного 
шоколада / какао-продуктов на общий 
холестерин и холестерин ЛПНП [27]. 
По данным других источников, содер-
жащиеся в шоколаде полифенолы 
какао, могут повышать концентрацию 
холестерина ЛПВП, тогда как жирные 
кислоты шоколада могут изменять 
жирнокислотный состав ЛПНП и де-
лать его более устойчивым к окисли-
тельному повреждению [12]. В нашем 
исследовании наблюдалась значимая 

связь иммуноглобулинов G к шоколаду 
с окружностью живота у людей с MetS 
(табл. 6).

Заключение. Для обследованных 
пациентов с MetS характерно более 
высокое содержание провоспали-
тельных цитокинов и C-реактивного 
белка, что может быть связано с на-
личием хронического вялотекущего 
воспаления, ассоциируемого с риском 
формирования хронических неинфек-
ционных заболеваний, в т.ч. и MetS. 
Показано, что при MetS шире спектр 
пищевых антигенов, к которым уста-
навливаются корреляционные связи 
с маркерами MetS и общего воспа-
ления. Чаще всего регистрируются 
прямые значимые связи с уровнем 
глюкозы. Обследованные лица с MetS 
не имели подтвержденного диагноза 
сахарный диабет и, следовательно, не 
принимали препараты инсулина, для 
регуляции уровня сахара в крови. Та-
ким образом, при введении элимина-
ционных диет необходимо учитывать 
возможность пострапрандиальной 
гипергликемии у данной группы лиц, 
контролировать уровень инсулина для 
предупреждения формирования инсу-
линорезистентности.    

Исследования проведены при фи-
нансовой поддержке РНФ, проект 
№24-25-20062 «Антитела к пищевым 
антигенам класса IgG как критерий 
риска формирования развития мета-
болического синдрома».
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Т.Е. Татаринова, А.С. Асекритова, О.В. Татаринова

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
НА УРОВНЕ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА

С целью изучения эффективности и перспективы использования телемедицинских технологий для наблюдения за артериальным дав-
лением (АД) у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) на уровне первичного звена проводился дистанционный мониторинг АД с 
применением цифровой платформы. В исследовании приняли участие 146 больных АГ с неконтролируемым АД, которые не менее 2 раз в 
течение суток проводили измерение АД с использованием автоматических тонометров с функцией передачи данных по Bluetooth. Данные 
измерений попадали в систему дистанционного мониторинга, где информация автоматически обрабатывалась и поступала в личный ка-
бинет лечащего врача. За период 10-месячного наблюдения пациентов с АГ в 83% случаев удалось достичь целевых значений АД менее 
135/85 мм рт.ст. В ходе дистанционного мониторинга наблюдалась динамика в коррекции терапии: количество пациентов, получавших 
монотерапию, снизилось с 22,4 до 8%, p<0,05.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, телемедицина, дистанционный мониторинг артериального 
давления

To study the effectiveness and prospects of using telemedicine technologies for monitoring blood pressure (BP) in patients with arterial hyper-
tension (AH) at the primary care level, remote BP monitoring was carried out using a digital platform. The study included 146 patients with uncon-
trolled BP, who measured BP at least twice a day using automatic monitors with Bluetooth data transfer. Measurement data were received by the 
remote monitoring system, where they were automatically processed and transmitted to the attending physician’s personal account. During the 
10-month follow-up of patients with AH, target BP values below 135/85 mmHg were achieved in 83% of cases. During remote monitoring, therapy 
adjustments were observed: the number of patients on monotherapy decreased from 22.4% to 8% (p<0.05).

Keywords: arterial hypertension, blood pressure, telemedicine, remote blood pressure monitoring
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Введение. Современная медицина 
на уровне первичного звена сталки-
вается с рядом вызовов, связанных с 
диагностикой и лечением хронических 
неинфекционных заболеваний, среди 
которых артериальная гипертензия 
(АГ) занимает одно из ведущих мест. 
Высокая распространённость, ассоци-
ированные осложнения и значитель-
ная доля смертности, обусловленная 
сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, делают контроль артериального 
давления (АД) приоритетной задачей 
здравоохранения. Важно отметить, 
что неконтролируемая АГ напрямую 
связана с развитием сердечно-сосу-

дистых катастроф, таких как острые 
мозговые события, инфаркт миокарда 
и внезапная сердечная смерть [5]. 

По данным Министерства здра-
воохранения Республики Саха (Яку-
тия), главные причины смертности в 
2023 г. – болезни системы кровообра-
щения (42,4% против 38% в 2021 г.), 
онкологические заболевания (16,5% 
против 11,8% в 2021 г.) и внешние 
факторы (16,6% против 10,4% 
в 2021 г.) .  Среди болезней сердца 
и сосудов чаще встречаются: ишеми-
ческая болезнь сердца (46,3%), в т.ч. 
инфаркты миокарда (14,9%), и цере-
броваскулярные болезни (22,2%), в 


