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РЕЗЮМЕ. Введение. Проблема изучения факторов риска развития метаболического син-
дрома у юношей призывного возраста приобретает особую актуальность на фоне глобаль-
ной эпидемии ожирения. Цель исследования. Определить частоту выявления метаболиче-
ского синдрома и изучить предикторы его развития у юношей 18‒21 лет с абдоминальным 
ожирением. Материалы и методы. Обследовано 221 лицо мужского пола в возрасте 
18−21 лет с абдоминальным ожирением (средний возраст 19,4 ± 1,2 лет). Результаты. В 
группе юношей с абдоминальным ожирением III степени метаболический синдром встре-
чался чаще, чем при II степени (77,5 и 59,3 % соответственно; χ2 = 7,44; p = 0,0064) и при I 
степени абдоминального ожирения (77,5 и 3,9 %; χ2 = 113,2; p = 0,0000). Выявлены сильные 
корреляционные связи между количеством компонентов метаболического синдрома и уров-
нем систолического АД (r = 0,85; р  < 0,05) и диастолического АД (r = 0,71; р  < 0,05), уровнем 
высокочувствительного С-реактивного белка (r = 0,83; р  < 0,05). Средняя корреляционная 
связь выявлена между количеством компонентов метаболического синдрома и показателя-
ми жирового обмена, уровнем инсулинорезистентности, дислипидемией, эндотелийзависи-
мой вазодилатацией (r = 0,61; р  < 0,05), индексом аугментации (r = 0,41; р  < 0,05), возрастом 
сосудистой стенки (r = 0,38; р  < 0,05), количеством циркулирующих эндотелиальных клеток 
(r = 0,61; р  < 0,05), P-селектином (r = 0,55; р  < 0,05); слабая связь выявлена с интерлейкином-6 
(r = 0,22; р <0,05). Заключение. Развитие метаболического синдрома у юношей ассоции-
ровано с повышением АД, метаболическими изменениями, структурно-функциональными 
нарушениями сосудистой стенки и вялотекущим воспалением.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абдоминальное ожирение; метаболический синдром; здоровье 
юношей; риск метаболического синдрома; дисфункция эндотелия.
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ABSTRACT. Background. The problem of studying risk factors for the development of metabolic 
syndrome in young men of military age is of particular relevance against the background of the 
global epidemic of obesity. Aims. To determine the frequency of detection of the metabolic syn-
drome and to study the predictors of its development in young men aged 18‒21 years with abdo-
minal obesity. Materials and methods. We examined 221 males aged 18−21 years with abdominal 
obesity (mean age 19.4 ± 1.2 years). Results. In the group of boys with abdominal obesity of the 3rd 
degree, the metabolic syndrome occurred more often than in the 2nd degree (respectively: 77.5 % and 
59.3 %; χ2 = 7.44; p = 0.0064) and in the 1st degree of abdominal obesity (77.5 % and 3.9 %; χ2 = 113.2; 
p = 0.0000). Strong correlations were found between the number of metabolic syndrome components 
and the level of systolic blood pressure (r = 0.85; p  < 0.05) and diastolic blood pressure (r = 0.71; 
p  < 0.05), the level of highly sensitive C-reactive protein (r = 0.83; p  < 0.05). An average correlation 
was found between the number of metabolic syndrome components and indicators of fat metabolism, 
the level of insulin resistance, dyslipidemia, endothelium-dependent vasodilation (r = 0.61; p  < 0.05), 
augmentation index (r = 0.41; p  < 0.05), the age of the vascular wall (r = 0.38; p  < 0.05), the number of 
circulating endothelial cells (r = 0.61; p  < 0.05), P-selectin (r = 0.55; p  < 0,05); interleukin-6 (r = 0.22; 
p  < 0.05). Conclusions. The development of the metabolic syndrome in young men is associated 
with an increase in blood pressure, metabolic changes, structural and functional disorders of the 
vascular wall, and sluggish inflammation.
KEY WORDS: abdominal obesity; metabolic syndrome; youth health; risk of metabolic syndrome; 
endothelial dysfunction.

частности, получены доказательства того, что 
уровень инсулинорезистентности, определя-
емый у восьмилетних детей, в 2 раза ниже, 
чем в 15-летнем возрасте. В связи с этим не-
которые исследователи полагают, что половое 
созревание само по себе связано с прогресси-
рованием аномальных метаболических про-
цессов [13]. В дополнение к возрастным раз-
личиям распространенность метаболического 
синдрома также значительно различается по 
полу: так, среди подростков мужского пола 
его распространенность выше, чем среди под-
ростков женского пола [14].

Сочетанное влияние факторов риска на ско-
рость прогрессирования сердечно-сосудистых 
заболеваний является стимулом к углубленно-
му изучению механизмов развития, стратегий 
лечения и профилактики метаболического син-
дрома [12, 19]. Следует отметить, что исследо-
ваний по изучению частоты метаболического 
синдрома и предикторов его развития среди 
лиц призывного возраста практически не про-
водилось. Вместе с тем стратификация риска 
развития метаболического синдрома у юношей 

ВВЕДЕНИЕ

Проблема метаболического синдрома при-
обретает особую актуальность на фоне гло-
бальной эпидемии ожирения, в том числе 
среди детей и подростков, поскольку в насто-
ящее время более 100 млн детей во всем мире 
страдают ожирением [1, 15]. Исследования 
показывают, что отдельные компоненты ме-
таболического синдрома все чаще начинают 
появляться в детском возрасте [3, 6, 9, 10, 16]. 
Из зарубежных исследований известно, что 
распространенность метаболического синдро-
ма среди детей школьного возраста и ранних 
подростков составляет около 0,2–1,2 %. К под-
ростковому возрасту его частота возрастает 
до 1,2–9,8 %, что может быть связано с силь-
ным влиянием полового созревания на инсу-
линорезистентность [17, 18]. Период полового 
созревания сопровождается скачкообразным 
изменением уровня различных гормонов, уве-
личением количества адипоцитов и физио-
логической инсулинорезистентностью [5]. В 
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призывного возраста важна для своевременной 
реализации мероприятий первичной профилак-
тики и сохранения здоровья.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Определить частоту выявления метаболи-
ческого синдрома и изучить предикторы его 
развития у юношей 18 лет — 21 года с абдоми-
нальным ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие лица муж-
ского пола, направленные райвоенкоматами 
для обследования в эндокринологическое от-
деление СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» по поводу абдоминального ожире-
ния. Критерии включения в исследование: муж-
ской пол; европеоидная раса; возраст 18 лет — 
21 год; признаки абдоминального ожирения; 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии невключения 
в исследование: индекс массы тела < 30 кг/м2; 
синдром Иценко–Кушинга; отсутствие добро-
вольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Обследован 221 юноша 18 лет — 21 года 
(средний возраст 19,4 ± 1,2 года) с абдоминаль-
ным ожирением. Пациенты в группах не отлича-
лись по возрасту (F = 1,35; p = 0,23). Определял-
ся индекс массы тела (ИМТ) и измерялся объем 
талии. ИМТ рассчитывали по формуле Кетле: 
вес (кг)/рост (м)2. Степени ожирения определя-
ли согласно междисциплинарным клиническим 
рекомендациям по лечению ожирения и комор-
бидных заболеваний [2]. Участники исследо-
вания разделены на три группы: I группа — с 
ожирением I степени (n = 51; средний возраст 
18,9 ± 0,5 года); II группа — с ожирением II сте-
пени (n = 90; средний возраст 19,3 ± 0,9 года); 
III группа — с ожирением III степени (n = 80; 
средний возраст 19,5 ± 1,1 года). Пациенты в груп-
пах не отличались по возрасту (F = 1,35; p = 0,23).

Оценивали структурно-функциональное со-
стояние сосудистой стенки (количество цир-
кулирующих эндотелиальных клеток; количе-
ство клеток, экспрессирующих на поверхности 
Р-селектин; индекс аугментации; эндотелийза-
висимая вазодилатация); показатели вялотеку-
щего воспаления (интерлейкин-6, высокочув-
ствительный С-реактивный белок); показатели 
углеводного обмена; показатели липидного 
спектра крови.

Метаболический синдром диагностировал-
ся в соответствии с рекомендациями Россий-

ского медицинского общества по артериальной 
гипертонии (2013) [11]. Степень артериальной 
гипертензии определялась в соответствии с ре-
комендациями Европейского общества кардио-
логов и Европейского общества по артериаль-
ной гипертензии (2018) [4, 8].

Уровень циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток определяли методом проточной 
цитофлуориметрии с использованием мо-
ноклональных антител CD146 PE, CD45 PC 
500 на проточном цитометре Beckman Coulter 
Cytomics FC 500 (референсные значения 0‒5 на 
300 000 лейкоцитов). Определение количества 
клеток, экспрессирующих на поверхности 
P-селектин, проводили методом проточной ци-
тофлуориметрии с использованием монокло-
нальных антител CD62 PE и индуктора актива-
ции АДФ 20 мкмоль/л на проточном цитометре 
Beckman Coulter Cytomics FC 500 (референс-
ные значения 0,1‒4 % до активации АДФ). Уро-
вень интерлейкина-6 определяли методом элек-
трохемилюминесценции на анализаторе Roche 
Cobas c 411 (референсные значения 0‒7 пг/мл). 
Высокочувствительный С-реактивный белок 
определяли в сыворотке крови методом им-
мунотурбидиметрии на анализаторе Architect 
c800 с нижним пределом обнаружения 0,1 мг/л.

Контурный анализ пульсовой волны про-
водился на приборе «АнгиоСкан-01» (Россия) 
в соответствии с требованиями по подготовке 
испытуемого и процедуре проведения теста [7].

Статистический анализ осуществлялся в 
программе STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Нормальность распределения количе-
ственных признаков оценивалась с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. При описании пе-
ременных указывалось среднее и стандартное 
отклонение (M ± σ) или 95 % доверительный 
интервал (ДИ). Для выявления межгруппо-
вых различий в ≥ 3 группах использовали од-
нофакторный дисперсионный анализ (модуль 
ANOVA пакета STATISTICA 10.0). Статистиче-
ски значимыми считали различия при р  < 0,05. 
По коэффициенту Спирмена оценивали силу 
связи между переменными (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Получены данные о том, что в группе юно-
шей с III степенью абдоминального ожирения 
среднее количество компонентов метаболи-
ческого синдрома больше, чем при его II и 
I степенях (2,84 ± 0,56; 2,62 ± 0,82; 1,11 ± 0,73; 
F = 56,4; р  < 0,001) (рис. 1).

Из рисунка 2 видно, что в группе юношей с 
I степенью абдоминального ожирения в струк-
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туре компонентов метаболического синдрома 
преобладает только этот фактор кардиомета-
болического риска (62,3 %), а комбинации аб-
доминального ожирения с другими факторами 
риска встречаются реже. Однако в 21,2 % случа-
ев присутствует комбинация в виде сочетания 

абдоминального ожирения с дислипидемией, а 
в 13,4 % случаев — комбинация абдоминально-
го ожирения с артериальной гипертензией. В 
3,9 % случаев присутствует комбинация трех 
факторов риска. Таким образом, у большинства 
пациентов с абдоминальным ожирением I сте-
пени на момент обследования наблюдался один 
компонент метаболического синдрома.

Из рисунка 3 видно, что абдоминальное 
ожирение II степени как одиночный компонент 
метаболического синдрома встречалось в 9,3 % 
случаев, а у 90,7 % пациентов наблюдались их 
разнообразные комбинации. Наиболее часто 
встречаемой комбинацией являлось сочета-
ние абдоминального ожирения, артериальной 
гипертензии и дислипидемии (41,9 %), далее 
следовало сочетание абдоминального ожире-
ния и дислипидемии (18,6 %). Таким образом, 
у большинства пациентов с абдоминальным 
ожирением II степени на момент обследования 
наблюдалось три компонента метаболического 
синдрома.

Из рисунка 4 видно, что абдоминальное 
ожирение III степени как одиночный кардио-
метаболический фактор риска встречалось толь-
ко в 1,8 % случаев, а у 98,2 % пациентов имелись 
комбинации компонентов метаболического син-
дрома. Наиболее часто встречаемой комбинацией 
являлось сочетание абдоминального ожирения, 
артериальной гипертензии и дислипидемии 
(69,9 %), далее следовало сочетание абдоми-
нального ожирения и дислипидемии (14,5 %). 
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Рис. 1. Количество компонентов метаболического син-
дрома у юношей с разной степенью абдоминаль-
ного ожирения

Рис. 2. Варианты компонентов метаболического синдро-
ма у юношей с I степенью абдоминального ожи-
рения. АГ — артериальная гипертензия; ГЛ — ги-
пергликемия натощак; ДИСЛИП — дислипидемия
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пени. АГ — артериальная гипертензия; ГЛ — ги-
пергликемия натощак; ДИСЛИП — дислипидемия
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Таким образом, у большинства пациентов с 
абдоминальным ожирением III степени на мо-
мент обследования наблюдалось три и более  
компонентов метаболического синдрома.

Исследование показало, что в группе юно-
шей с абдоминальным ожирением III степени 
метаболический синдром встречался чаще, 
чем при II степени абдоминального ожире-
ния (77,5 и 59,3 % соответственно; χ2 = 7,44; 
p = 0,0064) и при I степени абдоминально-
го ожирения (77,5 и 3,9 % соответственно; 
χ2 = 113,2; p = 0,0000) (рис. 5). Таким обра-
зом, у юношей с абдоминальным ожирением 
III степени отмечается более неблагоприят-
ный количественный профиль компонентов 
метаболического синдрома, что влечет более 
частое его развитие по сравнению с абдоми-
нальным ожирением II и I степени.

Результаты исследования показали, что при 
абдоминальном ожирении III степени риск раз-
вития метаболического синдрома в 19,7 раз 
выше, чем при ожирении I степени (95 % ДИ 
5,1–77,2; p  < 0,001), а при ожирении II степе-
ни риск развития метаболического синдрома 
в 10,4 раза выше, чем при ожирении I степени 
(95 % ДИ 2,63–41,7; p  < 0,001).

Анализ корреляционных связей показал, 
что количество компонентов метаболического 
синдрома определяется выраженностью гормо-
нальных, метаболических, воспалительных и 
кардио васкулярных изменений (табл. 1). Уста-
новлена сильная корреляционная связь меж-
ду количеством компонентов метаболического 
синдрома и уровнем систолического артериаль-
ного давления (r = 0,85; р  < 0,05) и диастоличе-
ского артериального давления (r = 0,71; р  < 0,05). 
Средняя по силе корреляционная связь выявле-
на между количеством компонентов метабо-
лического синдрома и показателями жирового 
обмена, уровнем инсулинорезистентности, вы-
раженностью нарушений липидного спектра 
крови. Ускоренное развитие метаболического 
синдрома также может быть связано с вялоте-
кущим хроническим воспалением, поскольку 
имеется сильная корреляционная связь меж-
ду количеством компонентов метаболического 
синдрома и уровнем высокочувствительного 
С-реактивного белка (r = 0,83; р  < 0,05). Следу-
ет отметить, что ухудшение количественного 
профиля кардиометаболического риска может 
быть связано с изменением структурно-функци-
онального состояния сосудистой стенки. Это до-
казывают корреляционные связи между количе-
ством компонентов метаболического синдрома 
и эндотелийзависимой вазодилатацией (r = 0,61; 
р  < 0,05), эндотелийнезависимой вазодилата-
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цией (r = 0,59; р  < 0,05), индексом аугментации 
(r = 0,41; р  < 0,05), возрастом сосудистой стенки 
(r = 0,38; р  < 0,05), количеством циркулирующих 

Таблица 1
Корреляционные связи количества компонентов 

метаболического синдрома с гемодинамическими, 
метаболическими, провоспалительными факторами 

и структурно-функциональным состоянием 
сосудистой стенки

Переменная, коррелирующая 
с N компонентов 

метаболического синдрома

Коэффициент 
корреляции
Пирсона (r)

p

Гемодинамические факторы
Систолическое АД, мм рт.ст. 0,85  < 0,05
Диастолическое АД, мм рт.ст. 0,71  < 0,05

Метаболические факторы
ИМТ, кг/м2 0,62  < 0,05
Объем талии, см 0,48  < 0,05
Объем бедер, см 0,47  < 0,05
Объем талии/объем бедер 0,19  < 0,05
Лептин нг/мл 0,85  < 0,05
HbA1c, % 0,53  < 0,05
Инсулин, мкМЕ/мл 0,43  < 0,05
Индекс HOMA 0,30  < 0,05
Липопротеиды низкой 
плотности, ммоль/л 0,42  < 0,05

Липопротеиды очень низкой 
плотности, ммоль/л 0,45  < 0,05

Холестерин, ммоль/л 0,41  < 0,05
Триглицериды, ммоль/л 0,29  < 0,05
Коэффициент атерогенности 0,21  < 0,05
Липопротеиды высокой 
плотности, ммоль/л –0,15  < 0,05

Тиреотропный гормон, мкМЕ/мл 0,57  < 0,05
Функциональное состояние 

гепатоцеллюлярной системы
АСТ, Ед/л 0,18  < 0,05
АЛТ, Ед/л 0,14  < 0,05

Структурно-функциональное состояние 
сосудистой стенки

ЭЗВД, % –0,61  < 0,05
ЭНЗВД, % –0,59  < 0,05
Индекс аугментации, % 0,41  < 0,05
Возраст сосудов, годы 0,38  < 0,05
Циркулирующие 
эндотелиальные 
клетки, количество на 
300 000 лейкоцитов 

0,61  < 0,05

P-селектин, % 0,55  < 0,05
Провоспалительные изменения

Высокочувствительный 
С-реактивный белок, г/л 0,83  < 0,05

Интерлейкин-6, пг/мл 0,22  < 0,05

эндотелиальных клеток (r = 0,61; р  < 0,05), P-се-
лектином (r = 0,55; р  < 0,05); интерлейкином-6 
(r = 0,22; р  < 0,05). Ухудшение профиля кардио-
метаболического риска может быть связано с 
нарушением функции печени, так как установ-
лена связь между количеством компонентов 
метаболического синдрома и уровнем аспартат-
аминотрансферазы (АсАТ) (r = 0,18; р  < 0,05) 
и аланинаминотрансферазы (АлАТ) (r = 0,14; 
р  < 0,05). Определенная связь существует меж-
ду развитием метаболического синдрома и ги-
пофункцией щитовидной железы, так как выяв-
лена прямая корреляция тиреотропного гормона 
(ТТТ) с числом компонентов метаболического 
синдрома (r = 0,57; р  < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У юношей с абдоминальным ожирением 
III степени отмечается более неблагоприятный 
количественный профиль компонентов метабо-
лического синдрома, что влечет более частое 
его развитие по сравнению с абдоминальным 
ожирением II и I степени.

По мере прогрессирования абдоминального 
ожирения у юношей развиваются более значи-
мые структурно-функциональные нарушения 
сосудистой стенки, ассоциированные с метабо-
лическими, гемодинамическими и провоспали-
тельными изменениями, степень которых опре-
деляется состоянием жирового обмена.

Развитие метаболического синдрома у юношей 
ассоциировано с повышением уровня АД, мета-
болическими изменениями, структурно-функцио-
нальными нарушениями сосудистой стенки и вя-
лотекущим воспалением.
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