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РЕЗЮМЕ. Введение. Исследование структурно-функционального состояния сосудистой стен-
ки важно для понимания механизмов ранней трансформации абдоминального ожирения в ме-
таболический синдром у юношей призывного возраста. Цель. Определить значимость струк-
турно-функциональных нарушений сосудистой стенки в развитии метаболического синдрома у 
юношей 18 лет — 21 года с абдоминальным ожирением. Материалы и методы. Обследовано 
221 лицо мужского пола в возрасте 18 лет — 21 года с абдоминальным ожирением (средний воз-
раст 19,4 ± 1,2 года). Результаты. Снижение эндотелийзависимой вазодилатации в 2,47 раза по-
вышает риск метаболического синдрома (ОР = 2,47; 95 % ДИ 1,72‒3,54) в сравнении с юношами 
без данной эндотелиопатии. Повышение жесткости сосудистой стенки в 4 раза увеличивает риск 
метаболического синдрома в сравнении с юношами, имеющими нормальные показатели жестко-
сти сосудистой стенки (ОР = 4,03; 95 % ДИ 2,3‒7,06). У юношей с повышенным биологическим 
возрастом сосудистой стенки относительный риск метаболического синдрома в 10 раз выше, чем 
у юношей с нормальным возрастным показателем (ОР = 10,31; 95 % ДИ 3,41‒31,16). Повышение 
уровня циркулирующих эндотелиальных клеток в периферической крови в 30 раз повышает риск 
метаболического синдрома в сравнении с юношами без подобных отклонений (ОР = 30,0; 95 % ДИ 
4,29‒42,61). На фоне гипергомоцистеинемии относительный риск метаболического синдрома в 
14,8 раза выше, чем у юношей с нормальным уровнем показателя (ОР = 14,84; 95 % ДИ 4,87‒45,13). 
Результаты ROC-анализа свидетельствуют о том, что показатель эндотелийзависимой вазоди-
латации обладает наиболее высокой прогностической значимостью в предикции метаболическо-
го синдрома у юношей с абдоминальным ожирением (площадь под кривой 0,96). Заключение. 
Структурно-функциональные нарушения сосудистой стенки значительно повышают риск разви-
тия метаболического синдрома у юношей с абдоминальным ожирением.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абдоминальное ожирение; метаболический синдром; здоровье 
юношей; риск метаболического синдрома; дисфункция эндотелия.
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ABSTRACT. Background. The study of the structural and functional state of the vascular wall is 
important for understanding the mechanisms of early transformation of abdominal obesity into meta-
bolic syndrome in young men of military age. Aim. To determine the significance of structural and 
functional disorders of the vascular wall in the development of the metabolic syndrome in young 
men aged 18‒21 years with abdominal obesity. Materials and methods. we examined 221 males aged 
18−21 years with abdominal obesity (mean age 19.4 ± 1.2 years). Results. A decrease in endotheli-
um-dependent vasodilation (EDV) by 2.47 times increases the risk of metabolic syndrome (RR = 2.47; 
95 % CI 1.72–3.54) compared with young men without EDV impairment. An increase in vascular wall 
stiffness 4 times increases the risk of metabolic syndrome compared with young men with normal 
vascular wall stiffness (RR = 4.03; 95 % CI 2.3–7.06). In young men with an increased biological age of 
the vascular wall, the relative risk of metabolic syndrome is 10 times higher than in young men with a 
normal index (RR = 10.31; 95 % CI 3.41–31.16). An increase in the level of circulating endothelial cells 
in the peripheral blood 30 times increases the risk of metabolic syndrome compared with young men 
without such abnormalities (RR = 30.0; 95 % CI 4.29–42.61; p < 0.001). Against the background of hy-
perhomocysteinemia, the relative risk of metabolic syndrome is 14.8 times higher than in young men 
with a normal level of the indicator (RR = 14.84; 95 % CI 4.87–45.13; p < 0.001). ROC-analysis showed 
that of all the studied indicators, EDV has the highest prognostic value in predicting the metabolic 
syndrome in young men with abdominal obesity (area under the curve 0.96). Conclusions. Structural 
and functional disorders of the vascular wall significantly increase the risk of metabolic syndrome in 
young men with abdominal obesity.
KEY WORDS: abdominal obesity; metabolic syndrome; youth health; risk of metabolic syndrome; 
endothelial dysfunction.

ожирением имеют противоречивый характер 
[6, 14, 17]. Понимание мультифакториальных 
механизмов, участвующих в прогрессирова-
нии кардиометаболического риска, важно для 
совершенствования стратегий первичной про-
филактики в юношеском возрасте, когда пато-
логические изменения еще обратимы [3, 4, 16].

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 

ВВЕДЕНИЕ

Исследование структурно-функционального 
состояния сосудистой стенки у юношей с аб-
доминальным ожирением является альтерна-
тивным методом диагностики и стратификации 
риска сердечно-сосудистых заболеваний на 
самой ранней стадии их развития [10, 15]. До 
настоящего времени не получено ответа на во-
прос о роли эндотелиопатии в патогенезе мета-
болического синдрома, что делает актуальным 
поиск новых моделей для исследования этой 
проблемы [9, 11, 12]. Исследований по изуче-
нию роли эндотелиопатии в прогрессировании 
кардиометаболического риска у юношей с аб-
доминальным ожирением практически не про-
водилось [1, 2]. При этом имеющиеся данные 
о связи эндотелиопатии с кардиометаболиче-
ским риском у подростков с абдоминальным 
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для обследования в эндокринологическое отде-
ление СПб ГБУЗ «Городская Мариинская боль-
ница».

Критерии включения в исследование: муж-
ской пол; европеоидная раса; возраст 18 лет — 
21 год; первичное экзогенно-конституциональ-
ное ожирение с индексом массы тела ≥ 30 кг/ м2 

и окружностью талии ≥ 94 см; добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Критерии невключения в исследование: 
вторичное или симптоматическое ожирение; 
сахарный диабет (глюкоза плазмы венозной 
крови натощак ≥ 7 ммоль/л и/или через 2 часа 
после проведения орального глюкозотоле-
рантного теста ≥ 11,1 ммоль/л); индекс массы 
тела < 30 кг/м2; окружность талии < 94 см; ане-
мия; острое воспалительное или обострение 
хронического заболевания.

Обследованы 221 юноша 18 лет — 21 года 
(средний возраст 19,4 ± 1,2 года) с абдоминаль-
ным ожирением. Индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали по формуле Кетле: вес (кг) / рост (м)2. 
Степени ожирения определяли согласно кли-
ническим рекомендациям [5]. Метаболический 
синдром диагностировался в соответствии с ре-
комендациями Российского медицинского обще-
ства по артериальной гипертонии (2013) [8].

Структурно-функциональное состояние со-
судистой стенки оценивали с помощью трех 
разных методик: 1) по уровню биологических 
маркеров эндотелиальной дисфункции (коли-
чество циркулирующих эндотелиальных кле-
ток; количество клеток, экспрессирующих на 
поверхности Р-селектин; гомоцистеин); 2) по 
контурному анализу пульсовой волны (индекс 
аугментации; возраст сосудистой стенки) 3) по 
функциональной пробе (эндотелийзависимая 
вазодилатация).

Количество циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток в периферической крови опреде-
ляли методом проточной цитофлуориметрии 
с использованием моноклональных антител 
CD146 PE, CD45 PC 500 на проточном цито-
метре Beckman Coulter Cytomics FC 500 (ре-
ференсные значения 0‒5 на 300 000 лейко-
цитов). Определение количества клеток, экс-
прессирующих на поверхности P-селектин, 
проводили методом проточной цитофлуориме-
трии с использованием моноклональных ан-
тител CD62 PE и индуктора активации АДФ 
20 мкмоль/л на проточном цитометре Beckman 
Coulter Cytomics FC 500 (референсные значе-
ния 0,1‒4 % до активации АДФ).

Контурный анализ пульсовой волны про-
водился на приборе «АнгиоСкан-01» (Россия) 

[7]. Для оценки функционального состояния 
эндотелия применялась методика, предложен-
ная D.S. Celermajer и соавт. (1992). При функ-
циональной пробе определяли эндотелийзави-
симую вазодилатацию (ЭЗВД) [13].

Статистический анализ проводили в про-
грамме STATISTICA 14.0 (StatSoft Inc., США). 
Для выявления влияния независимой перемен-
ной на развитие метаболического синдрома 
проводили регрессионный анализ.

Для прогнозирования развития метаболиче-
ского синдрома строилось уравнение логисти-
ческой регрессии по формуле:

,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 — константа; b — коэффициент 
фактора Х; x — текущее значение фактора Х.

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

ROC-анализ (Receiver-operating charac-
teristic) кривых выполнен в модуле Neural 
Networks программы STATISTICA 14.0. Ста-
тистически значимыми считали различия при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке 1 представлена частота повышения 
биологических маркёров эндотелиальной дис-
функции у юношей с абдоминальным ожирением.

Рис. 1. Частота выявления повышенных уровней биомар-
кёров эндотелиальной дисфункции у юношей с 
разной степенью абдоминального ожирения ( %)
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У всех обследованных пациентов определялся 
повышенный уровень клеток, экспрессирующих 
на поверхности Р-селектин. Это указывает на по-
вышение адгезивных свойств сосудистой стенки 
независимо от степени тяжести абдоминального 
ожирения у юношей. Следовательно, по уровню 
клеток, экспрессирующих на поверхности Р-се-
лектин, можно оценивать наиболее ранние из-
менения сосудистой стенки и учитывать данный 
фактор при назначении терапии.

С помощью однофакторного регрессионного 
анализа установлен вклад ЭЗВД в развитие мета-
болического синдрома у юношей с абдоминаль-
ным ожирением (F = 37,61; p < 0,00001). Рассчи-
тан относительный риск (ОР) метаболического 
синдрома у юношей со сниженной ЭЗВД. Уста-
новлено, что снижение ЭЗВД в 2,47 раза повы-
шает риск метаболического синдрома (ОР = 2,47; 
95 % ДИ 1,72‒3,54) в сравнении с юношами без 
нарушения ЭЗВД. Результаты ROC-анализа сви-
детельствуют о том, что показатель ЭЗВД об-
ладает высокой прогностической значимостью 
в предикции метаболического синдрома у юно-
шей с абдоминальным ожирением (площадь 
под кривой 0,96) (рис. 2).

По показателю ЭЗВД в 100 % случаев можно 
правильно предсказать развитие метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожирени-
ем, и в 88,9 % случаев — правильно предсказать 
вероятность отсутствия его развития в будущем.

Однофакторный регрессионный анализ про-
демонстрировал связь жесткости сосудистой 
стенки с развитием метаболического синдрома у 
юношей с абдоминальным ожирением (F = 29,13; 
p < 0,00001). У юношей с абдоминальным ожи-
рением и повышенной жесткостью сосудистой 
стенки риск метаболического синдрома в 4 раза 
выше, чем при нормальном уровне жесткости 
сосудов (ОР = 4,03; 95 % ДИ 2,3‒7,06). ROC-
анализ показал, что индекс аугментации обла-
дает высокой прогностической значимостью в 
предикции метаболического синдрома у юношей 
с абдоминальным ожирением (площадь под кри-
вой 0,94) (рис. 3).

По индексу аугментации в 90 % случаев мож-
но верно предсказать вероятность развития мета-
болического синдрома и в 100,0 % случаев пра-
вильно оценить вероятность отсутствия его раз-
вития у юношей с абдоминальным ожирением в 
будущем. Построено уравнение логистической 
регрессии для прогнозирования развития метабо-
лического синдрома в зависимости от жесткости 
сосудистой стенки:

,

,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма высокая (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 — константа; b — ко-
эффициент фактора Х (AIp75); x — текущее 
значение фактора Х (AIp75).

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

С помощью однофакторного регрессион-
ного анализа установлен вклад возраста со-
судистой стенки в развитие метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожире-
нием (F = 30,46; p < 0,00001). Рассчитан отно-
сительный риск метаболического синдрома 

Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
ЭЗВД

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

Se
ns

itiv
ity

 (tr
ue

 po
sit

ivi
ty)

1 — Specificity (false positivity)
Рис. 2. ROC-анализ ЭЗВД в предикции метаболического 

синдрома у юношей с абдоминальным ожирением
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Рис. 3. ROC-анализ AIp75 в предикции метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожирением
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с учетом расчетного биологического возраста 
сосудистой стенки. У юношей с повышенным 
биологическим возрастом сосудистой стенки 
относительный риск метаболического синдро-
ма в 10 раз выше, чем у юношей с нормальным 
показателем (ОР = 10,31; 95 % ДИ 3,41‒31,16). 
ROC-анализ продемонстрировал высокую 
прогностическую ценность показателя биоло-
гического возраста сосудистой стенки в пре-
дикции метаболического синдрома у юношей 
с абдоминальным ожирением (площадь под 
кривой 0,95) (рис. 4). По значению показателя 
биологического возраста сосудистой стенки в 
100 % случаев можно правильно предсказать 
вероятность развития метаболического син-
дрома и в 75 % случаев правильно оценить ве-
роятность отсутствия его развития у юношей 
с абдоминальным ожирением в будущем.

Построено уравнение логистической ре-
грессии, позволяющее прогнозировать вероят-
ность развития метаболического синдрома в 
зависимости от возраста сосудистой стенки у 
юношей с абдоминальным ожирением:

,

,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 – константа; b — коэффициент 
фактора Х (возраст сосуда); x — текущее значе-
ние фактора Х (возраст сосуда).

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

У всех обследованных юношей с абдоминаль-
ным ожирением определялось повышенное со-
держание клеток, экспрессирующих на поверх-
ности Р-селектин. С помощью однофакторного 
регрессионного анализа доказано, что количе-
ство клеток, экспрессирующих на поверхности 
Р-селектин, связано с развитием метаболическо-
го синдрома (F = 15,05; p < 0,00001). Построено 
уравнение логистической регрессии, позволяю-
щее спрогнозировать вероятность развития мета-
болического синдрома у юношей с абдоминаль-
ным ожирением в зависимости от числа клеток, 
экспрессирующих на поверхности Р-селектин:

,

,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 – константа; b — коэффициент 
фактора Х (n клеток, экспрессирующих на по-
верхности Р-селектин); x — текущее значение 
фактора Х (n клеток, экспрессирующих на по-
верхности Р-селектин).

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

ROC-анализ продемонстрировал среднюю 
прогностическую значимость количества кле-
ток, экспрессирующих Р-селектин, в предик-
ции метаболического синдрома у юношей с аб-
доминальным ожирением (площадь под кривой 
0,86) при чувствительности 77,7 % и специфич-
ности 75,0 % (рис. 5).

При однофакторном регрессионном анали-
зе доказана связь между количеством цирку-
лирующих эндотелиальных клеток в перифе-
рической крови и развитием метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожире-
нием (F = 21,31; p < 0,00009). Рассчитан отно-
сительный риск метаболического синдрома в 
зависимости от уровня циркулирующих эндо-
телиальных клеток в периферической крови. 
Установлено, что у юношей с повышенным 
уровнем циркулирующих эндотелиальных кле-
ток в периферической крови риск метаболиче-
ского синдрома в 30 раз выше, чем у юношей 
с нормальным показателем (ОР = 30,0; 95 % ДИ 
4,29‒42,61; р < 0,001).

Построено уравнение логистической ре-
грессии, позволяющее спрогнозировать веро-

Рис. 4. ROC-анализ показателя биологического возраста 
сосудистой стенки в предикции метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожирением
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ятность развития метаболического синдрома у 
юношей с абдоминальным ожирением в зави-
симости от количества циркулирующих эндо-
телиальных клеток в периферической крови:

,

,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 – константа; b — коэффициент 
фактора Х (n циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток); x — текущее значение фактора Х 
(n циркулирующих эндотелиальных клеток).

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

ROC-анализ продемонстрировал среднюю 
прогностическую ценность уровня циркули-
рующих эндотелиальных клеток в предикции 
метаболического синдрома у юношей с абдо-
минальным ожирением (площадь под кривой 
0,81) при 77,8 % чувствительности и 91,7 % 
специфичности (рис. 6).

С помощью однофакторного регрессионно-
го анализа доказана связь между уровнем го-
моцистеина и развитием метаболического син-
дрома у юношей с абдоминальным ожирением 
(F = 20,63; p < 0,00010). Установлено, что у юно-
шей с повышенным содержанием гомоцистеина 
относительный риск метаболического синдро-
ма в 14,8 раза выше, чем у юношей с нормаль-
ным уровнем показателя (ОР = 14,84; 95 % ДИ 

4,87‒45,13; р < 0,001). ROC-анализ продемон-
стрировал среднюю прогностическую ценность 
гомоцистеина в предикции метаболического 
синдрома у юношей с абдоминальным ожирени-
ем (площадь под кривой 0,84) при 77,7 % чув-
ствительности и 91,7 % специфичности (рис. 7).

Построено уравнение логистической ре-
грессии, позволяющее спрогнозировать веро-
ятность развития метаболического синдрома у 
юношей с абдоминальным ожирением в зави-
симости от уровня гомоцистеина:

,
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Рис. 5. ROC-анализ количества клеток, экспрессирующих 

Р-селектин, в предикции метаболического синдро-
ма у юношей с абдоминальным ожирением

Рис. 6. ROC-анализ количества циркулирующих эндоте-
лиальных клеток (ЦЭК) в периферической крови в 
предикции метаболического синдрома
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Рис. 7. ROC-анализ гомоцистеина в предикции метабо-
лического синдрома у юношей с абдоминальным 
ожирением
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,

где ŷ — вероятность метаболического синдро-
ма (0 ≤ ŷ ≤ 1); b0 — константа; b — коэффициент 
фактора Х (уровень гомоцистеина); x — текущее 
значение фактора Х (уровень гомоцистеина).

При ŷ > 0,5 имеется вероятность развития 
метаболического синдрома; при ŷ < 0,5 вероят-
ность метаболического синдрома низкая.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненное исследование отличается от 
ранее проводившихся комплексным подходом 
к оценке структурно-функционального состоя-
ния сосудистой стенки с использованием раз-
ных диагностических методик. Это позволило 
определить чувствительность и специфичность 
каждой из использованных диагностических 
методик в предикции метаболического син-
дрома у юношей с абдоминальным ожирением. 
ROC-анализ показал, что из всех изученных 
показателей ЭЗВД обладает наиболее высокой 
прогностической значимостью в предикции 
метаболического синдрома у юношей с абдо-
минальным ожирением (площадь под кривой 
0,96). Структурно-функциональные нарушения 
сосудистой стенки в значительной степени по-
вышают риск развития метаболического син-
дрома у юношей с абдоминальным ожирением.
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