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проводилась коррекция менструаль-
ного цикла комбинированными ораль-
ными контрацептивами.

Выводы. У женщин с ДГ отмеча-
ется увеличение индекса массы тела, 
абдоминальный тип ожирения. На 
фоне бесплодия выявлены наруше-
ния менструального цикла, снижение 
уровня прогестерона во 2 фазу менс-
труального цикла. У каждой четвертой 
обследуемой отмечались нарушения 
толерантности к глюкозе, инсулиноре-
зистентность и снижение ЛПВП. 

Таким образом,  у женщин с ДГ вы-
явленные метаболические нарушения 
являются одной из причин нарушения 

репродуктивной функции, своевре-
менная диагностика и коррекция этих 
нарушений позволит улучшить репро-
дуктивный прогноз.
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Введение. Метаболический синд-
ром (МС) в последние годы привлекает 
пристальное внимание врачей разных 
специальностей. По определению экс-
пертов ВНОК (2009), МС характеризу-
ется увеличением массы висцерально-
го жира, снижением чувствительности 
периферических тканей к инсулину и 
гиперинсулинемией, которые вызыва-
ют развитие нарушений углеводного, 
липидного, пуринового обмена и ар-
териальной гипертонии (АГ) [8]. По-
явление понятия МС (или Х-синдром) 
ассоциируют с именем американского 
ученого G. Reaven, который в работе, 
опубликованной в 1988 г., связал раз-
витие клинических признаков этого 
синдрома с инсулинорезистентностью 
(ИР) [7]. Автор не отнес абдоминаль-

ное ожирение к числу обязательных 
признаков МС. Однако уже в 1989 г. J. 
Kaplan, описав «смертельный квартет», 
включил абдоминальное ожирение, на-
ряду с АГ, нарушением толерантности 
к глюкозе и гипертриглицеридемией, в 
число важных компонентов синдрома 
[9]. Медико-социальная значимость 
МС обусловлена более высокой часто-
той (в 4,2 раза выше, чем в популяции) 
развития у пациентов жизненно опас-
ных сердечно-сосудистых заболева-
ний. МС относят к болезням цивилиза-
ции. Его распространенность в мире, 
по данным разных исследователей, 
составляет от 14 до 40%, увеличива-
ется с возрастом, особенно в средней 
и старшей возрастной группе (30-40%) 
[13, 17]. Клиническая значимость вы-
деления МС обусловлена обратимос-
тью данного состояния (влияя на один 
из компонентов МС, можно добиться 
улучшения других его компонентов), 
а также связана и с тем, что он пред-
шествует развитию ишемической бо-
лезни сердца и сахарного диабета 2 
типа, являющихся в настоящее время 

основными причинами повышенной 
смертности населения [1, 9, 15]. МС 
существенным образом влияет на 
клиническое течение ИБС, повышает 
риск коронарных осложнений. У муж-
чин с МС выше риск внезапной смер-
ти от инфаркта миокарда (ИМ), даже 
если у них нет симптоматики ИБС. С 
максимальным коронарным риском 
при МС связано сочетание артериаль-
ной гипертонии (АГ), гипергликемии и 
гипертриглицеридемии, либо низкого 
уровня ЛВП-ХС [12, 14].

В настоящее время наблюдается 
тенденция к унификации определения 
МС и не существует единого критерия 
такого компонента МС, как абдоми-
нальное ожирение. Рекомендуется 
использовать различные нормативы, 
исходя из региональных и этнических 
особенностей конкретных популяций 
[10].

Таким образом, проблема выявле-
ния распространенности МС является 
актуальной для уточнения диагнос-
тических критериев МС с учетом ре-
гиональных особенностей отдельных 
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групп населения, а также  для плани-
рования региональных профилакти-
ческих мероприятий, направленных на 
снижение риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний с учетом этни-
ческой принадлежности.

Целью исследования явилось изу-
чение частоты метаболического син-
дрома и его клинических вариантов у 
больных, страдающих ИБС с верифи-
цированным коронарным атероскле-
розом, и лиц без клинических проявле-
ний ИБС, представителей коренного и 
некоренного населения Якутии.

Материалы и методы. В исследо-
вание включены результаты обследо-
вания 400 мужчин в возрасте 45-64 
лет: из них 200 – больные, находивши-
еся на стационарном обследовании и 
лечении в кардиологическом отделе-
нии Республиканской больницы №1-
Национального центра медицины МЗ 
РС(Я), и 200 – лица без клинических 
проявлений ИБС, обследованные в 
ходе экспедиционных мероприятий. 
Анализировались 4 группы мужчин: 1 
– больные ИБС с верифицированным 
коронарным атеросклерозом, пред-
ставители коренной национальнос-
ти Якутии (n=100, средний возраст 
55,85±0,97 лет); 2 – больные ИБС с ве-
рифицированным коронарным атерос-
клерозом некоренной национальности 
(n=100, средний возраст 53,15±1,04 
лет); 3 – лица без признаков ИБС ко-
ренной национальности  (n=100, сред-
ний возраст 51,82±1,50 лет) и 4 – лица 
без признаков ИБС некоренной наци-
ональности (n=100, средний возраст 
51,75±1,30 лет). К представителям ко-
ренной национальности отнесены яку-
ты, к некоренным – русские и украин-
цы, проживающие в Якутии постоянно. 
Критериями исключения из исследова-
ния служили: нестабильная стенокар-
дия, острый инфаркт миокарда, в груп-
пах сравнения – наличие клинических 
проявлений ИБС и ЭКГ-признаков пе-
ренесенного инфаркта миокарда.

Обследование проводилось по 
стандартным методикам и включало 
следующие обязательные разделы: 
опрос по анкете Роуза и анкете, разра-
ботанной для оценки объективного со-
стояния; информированное согласие 
на проведение исследований и сдачу 
крови; трехкратное измерение артери-
ального давления (АД); антропомет-
рическое обследование с измерением 
роста, веса и вычислением индекса 
массы тела (ИМТ), объемов талии (ОТ) 
и бедер (ОБ) с оценкой отношения ОТ/
ОБ; регистрация ЭКГ в покое; селек-
тивная коронароангиография; забор 
крови из локтевой вены в утренние 
часы натощак для выявления наруше-

ний углеводного (глюкоза крови, инсу-
лин, С-пептид) и липидного обменов 
(липопротеиды высокой (ЛВП-ХС) и 
низкой (ЛНП-ХС) плотности, тригли-
цериды (ТГ)), гормонального статуса 
(тестостерон). Оценку результатов 
проводили по общепринятым класси-
фикациям. Для расчета индекса ИР 
использовали общепринятый индекс 
HOMA-IR (D. Matthews, 1985): инсулин 
сыворотки натощак (мкЕд/мл) х глю-
коза плазмы натощак (моль/л) / 22,5. 
Значение индекса > 2,27 рассматрива-
ется как наличие ИР [16]. Для диагнос-
тики МС использовались критерии IDF 
(2005), ATP III (2004) и ВНОК (2009). 
При оценке клинических вариантов МС 
использованы критерии IDF. Статисти-
ческую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета компью-
терных программ SPSS (версия 11.5). 
Значимость различий оценивали с ис-
пользованием критерия t Стьюдента. 
Результаты представлены в виде M±m, 
где М – среднее арифметическое, m 
– стандартная ошибка среднего. Раз-
личия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В обе-
их группах больных с коронарным 
атеросклерозом отмечалось значимое 
повышение частоты МС по критери-
ям IDF и ВНОК в сравнении с груп-
пами контроля (соответственно у ко-
ренных 48 и 12% (IDF, р<0,01) и 52 и 
15% (ВНОК, р<0,05), некоренных 48 и 
18% (IDF, р<0,05) и 58 и 26% (ВНОК, 
р<0,05). В зависимости от этнической 
принадлежности значимых различий 
не выявлено. С использованием стан-
дартных критериев АТР III получена 
заниженная частота МС среди обсле-
дованных групп мужчин, и различия 
между больными и лицами без ИБС 
были незначимы (соответственно у ко-
ренных 18 и 4%, некоренных 28 и 10%) 
(табл. 1). В ряде работ было показано, 
что распространенность МС даже при 
использовании одной версии опре-
деления колеблется в очень широких 
пределах – от 10-12% в общей популя-
ции и до 70% в зависимости от прева-
лирующих патологических состояний в 
исследуемой группе [7]. 

МС в виде сочетания абдоминаль-
ного ожирения, повышенного арте-
риального давления и дислипидемии 
у больных с верифицированным ко-
ронарным атеросклерозом в обе-
их этнических группах проявлялся в 
70,8% случаев, а в группах сравнения 
– среди коренных жителей в 66,7% и 
некоренных в 42,8% случаев. Клини-
ческий вариант МС в виде сочетания 
абдоминального ожирения и дисли-
пидемии (гипертриглицеридемия+ ги-
поальфахолестеринемия) отмечался 
в 25 и 29,2% случаев среди больных 
с коронарным атеросклерозом, а так-
же в 16,7 и 21,8% случаев среди лиц 
без клинических проявлений ИБС со-
ответственно. В группах больных с ве-
рифицированным коронарным атерос-
клерозом сочетание абдоминального 
ожирения, повышенного артериально-
го давления, дислипидемии и гипер-
гликемии выявлено у 8,3% коренных 
и 16,7% некоренных жителей. В груп-
пах сравнения аналогичное сочетание 
встречалось лишь у представителей 
некоренной национальности – 10,2% 
случаев. Полученные нами данные по 
клиническим вариантам МС согласу-
ются с данными других авторов [6].

Средние показатели антропомет-
рических параметров (ИМТ и отноше-
ние ОТ/ОБ) были значимо выше среди 
больных с коронарным атеросклеро-
зом в сравнении с лицами без ИБС 
(соответственно у коренных – ИМТ 
27,73±0,89 и 25,26±0,73 кг/м², ОТ/ОБ 
0,98±0,01 и 0,95±0,007, р<0,05; неко-
ренных – ИМТ 29,59±0,73 и 26,71±0,74 
кг/м², ОТ/ОБ 0,97±0,11 и 0,94±0,006, 
р<0,01). Средние значения ИМТ были 
выше среди мужчин некоренной на-
циональности в сравнении с коренны-
ми жителями. Ожирение, связанное с 
центральным накоплением жира, счи-
тается одним из важнейших факторов, 
ассоциирующихся с развитием атерос-
клероза и как следствие – с развитием 
ИМ и мозговых инсультов [2].

Средние уровни систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД у 
больных с коронарным атеросклеро-
зом превышали показатели сравнива-

Таблица 1
Частота метаболического синдрома у больных с коронарным атеросклерозом 

в сравнении с лицами без признаков ИБС, %

Группа IDF, 2005 ATP III, 2004 ВНОК, 2009
1 – коренные ИБС(+) 48** 18 52* 
2 – некоренные ИБС(+) 48* 28 58* 
3 – коренные ИБС(-) 12 4 16 
4 – некоренные ИБС(-) 18 10 26 

** р(1-3)<0,01 * р(1-3)<0,05
* р(2-4)<0,05 * р(2-4)<0,05
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емых групп ИБС (соответственно у ко-
ренных – САД 134,7±1,7 и 128,0±1,3 мм 
рт.ст., р<0,01, ДАД 84,9±0,9 и 82,1±0,7, 
р<0,05; у некоренных – САД 134,8±2,0 
и 129,1±1,3, р<0,05, ДАД 84,8±1,0 и 
81,5±0,7 мм рт.ст., р<0,01). Некоторые 
авторы указывают на различия во вли-
янии САД и ДАД в отношении развития 
ИБС. Так, по данным 20-летнего про-
спективного наблюдения лишь систо-
лическая АГ имеет большое значение 
в плане прогноза, а диастолическая АГ 
не играет роли в этом процессе [11].

При сравнительном анализе сред-
ние уровни ЛНП-ХС и ТГ среди боль-
ных с коронарным атеросклерозом 
были значимо выше в отличие от лиц 
без ИБС. Так, средние уровни изуча-
емых липидов сыворотки крови со-
ставили: ЛНП-ХС соответственно у 
коренных жителей 3,39±0,1 и 3,06±0,1 
ммоль/л (р <0,05), некоренных – 
3,45±0,1 и 3,08±0,1 (р<0,01); ЛВП-ХС 
соответственно у коренных – 0,97±0,03 
и 1,30±0,03 ммоль/л, некоренных 
– 0,90±0,03 и 1,28±0,03 (р<0,001); ТГ у 
коренных – 1,93±0,1 и 1,32±0,1 ммоль/
л (р<0,05), некоренных – 2,43±0,1 и 
1,61±0,1 (р<0,001). Средние уровни 
ТГ были значимо выше среди мужчин 
некоренной национальности в сравне-
нии с коренными жителями, р<0,001 
(табл. 2). Полученные нами данные 
согласуются с литературными. Было 
отмечено, что кроме гиперхолестери-
немии и гипоальфахолестеринемии 
значимой является роль гипертригли-
церидемии в прогрессировании и раз-
витии коронарного атеросклероза. У 
мужчин в клинических исследованиях, 
проведенных по системе «случай-кон-
троль», при однофакторном анализе 
найдена положительная ассоциация 
между уровнем ТГ в плазме, заболева-
емостью ИБС, ИМ и выраженностью, 
по данным коронароангиографии, ко-
ронарного атеросклероза [3-5].

Средние уровни глюкозы во всех 
обследованных группах мужчин были 
в пределах допустимых значений, но в 
то же время у больных с коронарным 
атеросклерозом коренной националь-
ности средний уровень глюкозы был 

значимо выше по сравнению с лицами 
без ИБС (5,26±0,26 и 4,33±0,14 соот-
ветственно, р<0,001). При показателе 
глюкозы в крови натощак выше 5,2 
ммоль/л риск развития атеросклероза 
возрастает в 5-8 раз. Средние уровни 
инсулина, С-пептида в группах мужчин 
с коронарным атеросклерозом были 
значимо выше в сравнении с группами 
контроля (соответственно у коренных – 
инсулин 17,62±0,52 и 10,68±0,51 мкЕд/
мл, С-пептид 2,21±0,16 и 1,01±0,19 
нг/мл, р<0,001; некоренных – инсу-
лин 16,21±0,52 и 7,76±0,59 мкЕд/мл, 
С-пептид 1,98±0,19 и 0,71±0,12 нг/мл, 
р<0,001). Индекс ИР HOMA-IR у боль-
ных с коронарным атеросклерозом 
превышал допустимый показатель и 
был значимо выше в сравнении с ли-
цами без ИБС (соответственно у корен-
ных – 4,18±0,52 и 2,12±0,53, р<0,001; 
некоренных – 3,85±0,51 и 1,82±0,52, 
р<0,001) (табл. 3). ГИ и ИР являются 
основными пусковыми моментами раз-
вития МС и, соответственно, атероск-
лероза. Значимых различий в средних 
уровнях тестостерона между сравни-
ваемыми группами не выявлено (соот-
ветственно у коренных – 15,10±1,32 и 
13,12±1,39; некоренных – 12,78±1,35 
и 10,51±1,34, р>0,05). Средние уровни 
инсулина, С-пептида, индекса HOMA-
IR и тестостерона были выше у корен-
ных жителей в отличие от некоренного 
населения на уровне тенденции, что 
требует дальнейшего изучения.

Заключение. По результатам ис-
следования показано, что атероскле-
ротическое поражение коронарных ар-
терий в первую очередь связано с МС, 
артериальная гипертония и дислипи-
демия являются одними из ведущих 
компонентов метаболического синдро-
ма в обследованных этнических груп-
пах мужчин. У больных с коронарным 
атеросклерозом в сравнении с лица-
ми без клинических проявлений ИБС 
выявлены потенциально атерогенные 
различия в показателях липидного про-
филя крови: повышенные уровни ЛНП-
ХС и, особенно, ТГ, а также сниженный 
уровень ЛВП-ХС. Комплекс показате-
лей липидного обмена свидетельству-
ет о более благоприятном липидном 
спектре крови у коренного населения 
Якутии, в том числе и у больных с ко-
ронарной патологией.

1. Бутрова С.А. Метаболический синдром: 
патогенез, клиника, диагностика, подходы к ле-
чению / С.А. Бутрова // Рус. мед. журн. – 2001. 
– № 2. – С. 56–61.

Butrova S.A. Metabolic syndrome: 
pathogenesis, clinic, diagnostics, approaches 
to treatment / S.A. Butrova // Rus. med. zhurn. 
– 2001. – № 2. – Р. 56–61.

2. Ваулин Н.А. Современные рекомендации 
по профилактике осложнений атеросклероза / 
Н.А. Ваулин // Consilium Medicum. – 2003. – № 
11. – С. 604–608.

Vaulin N.A. Modern of the recommendation 
about preventive maintenance of complications 

Литература

Таблица 2

Таблица 3

Средние уровни показателей, входящих в состав метаболического синдрома, 
у больных с коронарным атеросклерозом в сравнении с лицами без признаков ИБС (M±m) 

Группа ИМТ, кг/м² ОТ/ОБ САД ДАД ЛНП-ХС, ммоль/л ЛВП-ХС, ммоль/л ТГ, ммоль/л
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рИБС(+)-ИБС(-) * р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001

Средние уровни глюкозы, инсулина, С-пептида и тестостерона у больных 
с коронарным атеросклерозом в сравнении с лицами без признаков ИБС (M±m)

Группа Глюкоза, 
ммоль/л

Инсулин, 
мкЕд/мл

С-пептид,
нг/мл

Тестостерон, 
нг/мл

Индекс 
НОМА-IR

1 – коренные 
ИБС(+) 5,26±0,26*** 17,62±0,52*** 2,21±0,16*** 15,10±1,32 4,18±0,52**

2 – некорен-
ные ИБС(+) 5,39±0,24 16,21±0,52*** 1,98±0,19*** 12,78±1,35 3,85±0,51**

3 – коренные 
ИБС(-) 4,33±0,14 10,68±0,51 1,01±0,19 13,12±1,39 2,12±0,53

4 – некорен-
ные ИБС(-) 5,30±0,15 7,76±0,59 0,71±0,12 10,51±1,34 1,82±0,52
рИБС(+)-

ИБС(-) ***р<0,001 ***р<0,001 **р<0,01
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Введение. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, во всем 
мире лишний вес имеют более мил-
лиарда человек. Проблема ожирения 
актуальна даже для стран, в которых 
большая часть населения постоянно 
голодает, а в промышленно развитых 

странах она уже давно стала серьез-
ным аспектом общественного здоро-
вья. Ожирение — хроническое много-
факторное гетерогенное заболевание, 
которое характеризуется избыточным 
накоплением жировой ткани в организ-
ме. ВОЗ рассматривает ожирение как 
эпидемию: в 1998 г. в мире зарегист-
рировано 250 млн. больных ожирени-
ем. В настоящее время в большинстве 
стран Западной Европы и США ожи-
рением (индекс массы тела, ИМТ>30) 
страдают от 20 до 25% населения. Из-
быточную массу тела (ИМТ >25) в ин-
дустриально развитых государствах, 

кроме Японии и Китая, имеет около по-
ловины населения [5, 2]. В некоторых 
регионах Восточной Европы доля лю-
дей, страдающих ожирением, достигла 
35%. В России в среднем 30% трудос-
пособного населения имеют ожирение 
и 25% – избыточную массу тела.

Ожирение является независимым 
фактором риска сердечно-сосудистых 
осложнений, а также возможным пус-
ковым механизмом развития других 
сердечно-сосудистых заболеваний, та-
ких как артериальная гипертензия (АГ). 
Сочетание ожирения с артериальной 
гипертензией увеличивает риск ише-
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В статье представлены результаты сравнительной оценки биохимических показателей больных ИБС в зависимости от индекса массы 
тела (ИМТ). 
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In the article results of a relative assessment IHD patients’ biochemical indexes depending on body mass index (BMI) are presented.
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