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Резюме
Цель
Выявить клинико-биохимические особенности метаболического синдрома у мужчин.

Материалы и методы
Обследовано 299 мужчин с метаболическим синдромом в возрасте от 31 до 89 лет.

Результаты
Выявлено преобладание гипертриглицеридемии и повышения липопротеидов низкой плотности у мужчин 
в молодом возрасте, преобладание нарушений углеводного обмена в среднем возрасте. В 52 % случаев ме-
таболический синдром протекал на фоне избыточной массы тела. У мужчин с манифестацией ожирения до 
40-летнего возраста индекс массы тела был достоверно выше в сравнении с пациентами, у которых прибавка 
массы тела началась после 40 лет. Более ранний дебют артериальной гипертензии обнаружен при развитии 
ожирения в молодом возрасте. Мужчины с развитием ожирения до 40 лет характеризовались большим коли-
чеством компонентов метаболического синдрома. У мужчин с впервые диагностированным сахарным диабе-
том 2 типа обнаружено статистически значимое повышение АЛТ и мочевой кислоты по сравнению с лицами 
с ранее диагностированным сахарным диабетом.

Заключение
Выявленные клинико-биохимические особенности метаболического синдрома у мужчин с различной дли-
тельностью ожирения определяют необходимость углубленного обследования лиц с развитием ожирения 
в возрасте до 40 лет с целью ранней диагностики ассоциированных состояний.
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Summary
Objective 
To reveal clinical and biochemical particularities of the metabolic syndrome in men.

Materials and methods
The study included 299 men with metabolic syndrome aged from 31 to 89 years.

Results 
We identified the presence of  hypertriglyceridemia and increased quantity of low density lipids in young males, whereas  
carbohydrate metabolism disorders prevailed in middle-aged men. In 52% of cases metabolic syndrome was combined 
with overweight. The body mass index was significantly higher in men with manifestation of obesity before the age of 
40 comparing to patients whose weight gain began after 40 years. Relatively early onset of arterial hypertension was 
discovered during the development of obesity at a young age. Men who developed obesity before the age of 40 years, had 
a higher number of metabolic syndrome components. Statistically significant increase in ALT and uric acid levels were 
revealed  in men with newly diagnosed diabetes mellitus type 2, compared to those with previously diagnosed diabetes.

Conclusion
 Сlinical and biochemical particularities of the metabolic syndrome in men with different duration of obesity determine 
the need of advanced examination of individuals developing obesity before the age of 40 years for early diagnosis of 
associated conditions.
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Список сокращений
АГ — 	 артериальная гипертензия
АЛТ — ​	 аланинаминотрансфераза
АО — ​	 абдоминальное ожирение
АСТ — ​	 аспартатаминотрансфераза
ИБС — ​	 ишемическая болезнь сердца
ИМТ — ​	 индекс массы тела
ЛПВП — ​	липопротеиды высокой плотности
ЛПНП — ​	липопротеиды низкой плотности
МЖП — ​	 межжелудочковая перегородка

МК — ​	 мочевая кислота
МС — ​	 метаболический синдром
НГН — 	 нарушение гликемии натощак
НТГ — ​	 нарушение толерантности к глюкозе
НУО — ​	 нарушения углеводного обмена
ОТ — ​	 окружность талии
ОХ — ​	 общий холестерин
СД — ​	 сахарный диабет
ТГ — 	​ триглицериды
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Введение
В последние годы появляются данные о нерав-
нозначном вкладе метаболических нарушений 
в  формирование метаболического синдрома (МС) 
у мужчин и у женщин. Так, Dallongeville J. et al. об-
наружили, что у женщин бо’льший вклад в форми-
рование МС вносят повышенный вес, окружность 
талии, уровень липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП); у мужчин бо’льший вклад в МС вносят си-
столическое и диастолическое артериальное дав-
ление, аполипопротеин В [1]. Эти данные поддер-
живают концепцию о необходимости в различных 
диагностических критериев метаболического син-
дрома у мужчин и у женщин.

Эпидемиологические исследования последних 
лет проявляют интерес к последовательности по-
явления различных компонентов МС для выработ-
ки эффективной превентивной стратегии. По мне-
нию ряда исследователей, в развитии компонентов 
МС отмечается определенная последовательность. 
Так, для лиц в возрасте до 50 лет характерным яв-
ляется нарушение углеводного обмена и ремодели-
рование миокарда левого желудочка, а у пациентов 
старше 50 лет на первый план выступают дислипи-
демия, абдоминальный тип ожирения и артериаль-
ная гипертензия [2]. Вместе с тем явный сахарный 
диабет (СД) 2 типа очень редко бывает первым про-
явлением МС и чаще возникает после 50 лет, когда 
другие компоненты МС уже четко представлены [3]. 
Согласно многочисленным исследованиям, в на-
шей стране одним из доминирующих компонентов 
МС является артериальная гипертензия (АГ), и на 
сегодняшний день АГ многими авторами рассма-
тривается именно в рамках проявления МС [4].

Не всегда абдоминальное ожирение (АО) явля-
ется ранним компонентом МС, последовательность 
появления АГ, нарушений углеводного обмена 
(НУО), дислипидемии также различна. Согласно 
популяционному исследованию тайваньских уче-
ных, нарушения липидного спектра появляются 
раньше всех компонентов МС у лиц обоих полов 
[5]. Другими тайваньскими исследователями уста-
новлены гендерные различия в последовательно-
сти развития МС: у женщин в юношеском возрасте 
появляется абдоминальное ожирение, снижение 
ЛПВП, в среднем – ​АГ и повышение триглицеридов 
(ТГ), а позже СД 2 типа, у юношей МС дебютирует 
АО, повышением ТГ и снижением ЛПВП, в среднем 
возрасте появляется АГ, позже — ​СД 2 типа [6]. 
Исследования показывают, что факторами риска 
перехода предстадии диабета в явный сахарный 

диабет являются как раз компоненты МС: артери-
альная гипертензия, избыточная масса тела, на-
рушенная толерантность к глюкозе, отягощенная 
наследственность [7].

В публикациях последних лет активно обсужда-
ются вопросы взаимосвязи уровня МК и диабета 
[8], гиперурикемии отводится роль предиктора СД 
2 типа, повышение уровня мочевой кислоты при-
сутствует на ранних стадиях нарушения углевод-
ного обмена и связано с микро- и макроваскуляр-
ными осложнениями диабета на поздних стадиях. 
При исследовании иранской популяции пациентов 
с СД 2 типа выявлено превалирование МС и его 
компонентов с увеличением уровня мочевой кис-
лоты [9]. В исследовании Rancho Bernardo Study 
[10] показано, что смертность от всех причин неза-
висимо связана с гиперурикемией, но смертность 
от ССЗ связана с ней только у лиц с нарушением то-
лерантности к глюкозе. В эпидемиологическом ис-
следовании ЭССЕ РФ все метаболические факторы 
продемонстрировали независимые ассоциации с 
гиперурикемией [11].

Знание возрастно-половых и клинико-биохими-
ческих особенностей метаболического синдрома, 
этапов развития, последовательности появления 
компонентов МС позволит осуществлять эффек-
тивную профилактику.

Цель исследования
Выявить клинико-биохимические особенности ме-
таболического синдрома у мужчин.

Материалы и методы
На базе отделений терапевтического профиля ГБУ 
РО ОКБ г.Рязани обследовано 299 мужчин с мета-
болическим синдромом в возрасте от 31 до 89 лет. 
Все пациенты подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Исследование 
одобрено Локальным Этическим Комитетом ФГБОУ 
ВО РязГМУ Минздрава России. Критериями вклю-
чения явились наличие метаболического синдрома 
по критериям ВНОК (2009) и подписание инфор-
мированного согласия на участие в исследовании. 
Критериями невключения явились следующие по-
зиции: сахарный диабет 1 типа, тяжелое нарушение 
функции почек (скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ)< 30 мл/мин по формуле CKD  EPI), тяжелая 
хроническая сердечная недостаточность, тяжелая 
дыхательная недостаточность, поражение печени 
вирусной или алкогольной этиологии, системные 
заболевания соединительной ткани, врожденные 
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пороки сердца, психические заболевания, затруд-
няющие контакт с пациентом, отказ от участия в 
исследовании.

Всем пациентам кроме сбора жалоб, анамнеза, 
физикального исследования определяли окруж-
ность талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ) по фор-
муле Кетле. Лабораторные исследования включали 
определение глюкозы капиллярной крови натощак 
глюкозооксидазным методом, проведение ораль-
ного глюкозотолерантного теста по показаниям; ис-
следование липидного спектра крови проводилось 
энзиматическим методом с помощью биохимиче-
ского анализатора “Olympus AU-400” (Япония) — ​
общий холестерин (ОХ), ЛПВП, липопротеиды 
низкой плотности (ЛПНП), ТГ. Также с помощью 
биохимического анализатора Olympus AU-400 про-
водилось определение в сыворотке крови аспар-
татаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), мочевой кислоты (МК), креатинина. 
ЭхоКГ проводилась трансторакальным доступом 
ультразвуковым сканером Sequoia 512 (Siemens) в 
дуплексном режиме с использованием двухмерно-
го режима и тканевой гармоникой, М-режима и до-
плерографии. УЗИ органов брюшной полости про-
водилось на аппарате LOGIQ book XP (GE Medical 
Systems, China).

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли при помощи пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0. Полученные данные пред-
ставлены в виде медианы и 25–75 квартилей. 
Сравнения двух независимых групп по количе-
ственному признаку проводили с использованием 
U-критерия Манна-Уитни. Для анализа связи двух 
признаков определялся коэффициент ранговой 

корреляции Cпирмена (r). Критический уровень 
значимости (р) при проверке статистических гипо-
тез принимали равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Основной компонент метаболического синдрома – ​
окружность талии — ​составила у мужчин 107,2 (100; 
113) см.

По возрастным категориям все обследуемые 
были распределены, согласно возрастной клас-
сификации ВОЗ на следующие группы: от 25 до 44 
лет – ​это молодой возраст, 44–60 лет – ​это средний 
возраст, 60–75 лет — ​пожилой возраст, 76–​90 лет – ​
это старческий возраст, а после 90 — ​это долгожи-
тели. Возрастной состав пациентов представлен на 
рис. 1.

ИМТ составил 29,9±4,2 кг/м2. По индексу массы 
тела пациенты с МС распределились следующим 
образом (рис. 2).

Лица с избыточной массой тела составили 52 %, 
а у 9 мужчин абдоминальное ожирение присутству-
ет на фоне должной массы тела.

Из дополнительных диагностических критериев 
МС у всех пациентов имела место артериальная ги-
пертензия (АГ) II–III степени, причем у 87 % больных 
в сочетании с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Компоненты МС, представленные нарушени-
ями липидного спектра, характеризовались сле-
дующими показателями: уровень ТГ — ​1,71 (1,23; 
2,47)  ммоль/л, уровень ЛПВП — ​1,02 (0,89;1,22) 
ммоль/л, уровень ЛПНП — ​3,54 (2,8;4,39) ммоль/л.

Нарушения углеводного обмена, характеризу-
ющие ещё один дополнительный компонент МС, 

Рис. 1. Распределение мужчин по возрастным категориям
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имели место у 41,7 % мужчин и были представле-
ны: нарушенная гликемия натощак (НГН) — ​33 па-
циента (11 %), нарушенная толерантность к глюкозе 
(НТГ) — 22 пациента (7,3 %) и СД 2 типа — ​у 70 паци-
ентов (23,4 %).

Возрастные особенности МС у мужчин (рис.  3) 
представлены наибольшей частотой гипертригли-
церидемии в молодом возрасте (65,2 %) с посте-
пенным снижением её частоты к старческому воз-
расту (17,4 %). Частота НУО у мужчин максимальна 
в среднем возрасте (47,1 %). Снижение ЛПВП наи-
более часто встречается у мужчин в пожилом воз-
расте, а частота повышенных ЛПНП максимальна в 
молодом возрасте (86,9 %) и затем снижается к по-
жилому возрасту.

Длительность АО у мужчин находится в прямой 
взаимосвязи с длительностью АГ (r=0,3, р=0,025), 
с толщиной межжелудочковой перегородки (МЖП) 

(r=0,27, р=0,048), и обратно коррелировала с уров-
нем ЛПВП (r= –0,34, р=0,011).

Для изучения особенностей развития МС у муж-
чин они были разделены на группы в зависимости 
от возраста начала прибавки массы тела: 1 груп-
па — 168 человек — ​отметили прибавку массы тела 
в возрасте до 40  лет, 2 группа — ​131 пациент, на-
чало прибавки веса пришлось на возраст после 
40 лет. Сравнительная характеристика групп паци-
ентов представлена в табл. 1.

В первой группе оказались достоверно более мо-
лодые мужчины с достоверно бо́льшим ИМТ, с дли-
тельностью ожирения почти в 2,5 раза бо́льшей, 
чем во второй группе. Достоверных различий по 
ОТ между группами выявлено не было. СД 2 типа 
чаще встречался в 1 группе (27,9 % против 17,5 %), 
равно как и отягощенная наследственность по СД 2 
типа (40 % против 6,8 %). Наследственность по ожи-

Рис. 2. Распределение мужчин по индексу массы тела

Рис. 3. Частота встречаемости компонентов МС у мужчин в зависимости от возраста
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рению также была чаще отягощена в первой груп-
пе по сравнению со второй группой (32,2 % против 
25,9 %), в то время как отягощенная наследствен-
ность по АГ обнаружена при сборе анамнеза у по-
ловины пациентов обеих групп. Бо’льшая степень 
ожирения сопровождалась гепатомегалией: косо-
вертикальный размер правой доли печени соста-
вил в 1 группе 165,5 (153,5; 176) мм против 151 (144; 
160) мм во 2 группе (р=0,04), наряду с гепатомега-
лией отмечены и другие ультразвуковые признаки 
неалкогольной жировой болезни печени. Согласно 
данным, представленным в табл. 1, показатели ли-
пидного спектра не имели статистически значимых 
межгрупповых различий.

Анализируя количество компонентов МС в двух 
группах мужчин (рис.  4), выявлено, что прибавка 
массы тела в более молодом возрасте (1 группа) 
сопровождается бо‘льшим количеством компонен-
тов МС, несмотря на статистически значимо более 
старший возраст мужчин во 2 группе.

Как следует из диаграммы (рис.  5), у мужчин 1 
группы наиболее частыми комбинациями являются 
АО+АГ+↑ЛПНП (19,6 %) и АО + АГ + ↓ЛПВП + ↑ЛПНП 
+ ↑ТГ (17,8 %), во второй группе преобладает также 
комбинация АО + АГ + ↑ЛПНП (29 %). С одинаковой 

частотой встречаются комбинации АО + АГ + НУО 
+ ↑ЛПНП + ↑ТГ и АО + АГ + ↑ЛПНП + ↑ТГ. Следует 
отметить, что в 1 группе не встречается комбина-
ция АО + АГ + НУО, а во 2 группе нет комбинации 
АО + АГ + НУО + ↑ТГ. Все комбинации компонентов 
МС, содержащие ↑ТГ с большей или равной часто-
той обнаруживаются в 1 группе, что подтверждает-
ся отрицательной корреляционной взаимосвязью 
уровня ТГ с возрастом мужчин (r= –0,33; р<0,001).

Следует отметить, что в ходе обследования паци-
ентов СД 2 типа был впервые выявлен у 25 мужчин 
(35 % от больных СД 2 типа). В связи с этим была по-
ставлена задача выяснить, каковы различия паци-
ентов с впервые выявленным диабетом и имеющих 
определённую длительность СД 2 типа. Оказалось, 
что пациенты с дебютом СД 2 типа моложе, с мень-
шей длительностью ожирения. Нельзя не отметить 
важные биохимические особенности при впервые 
диагностированном диабете у мужчин, а именно 
достоверно более высокие сывороточные уровни 
АЛТ и МК (табл. 2).

Гиперурикемия выявлена в 32,1 % случаев у муж-
чин с МС (в эпидемиологическом исследовании 
ЭССЕ  РФ – ​у 25,3 % мужчин в возрасте 25–64  лет 
[11]). Гиперурикемия при МС была ассоциирована 

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов в зависимости от возраста прибавки массы тела

Показатель 1 группа
(168 чел.)

2 группа
(131 чел.) р

Возраст, лет 49 (43,5; 54,5) 59 (57; 62) <0,001
ОТ, см 115,5 (105; 121) 112,5 (104; 117,5) >0,05
ИМТ, кг/м2 33 (31; 36,67) 31,4 (28; 33,7) 0,05
Длительность ожирения, лет 20 (10; 26,5) 8 (5; 15) 0,00002
Длительность АГ, лет 8 (5; 20) 8 (5; 20) >0,05
Длительность СД 2 типа, лет 2,5 (1; 6) 4 (4; 15) >0,05
ОХС, ммоль/л 5,9 (5,2; 7) 5,6 (4,6; 6,59) >0,05
ЛПВП, ммоль/л 1 (0,87; 1,21) 1,13 (0,9; 1,33) >0,05
ЛПНП, ммоль/л 4,1 (3,4; 4,9) 3,62 (2,8; 4,7) >0,05
ТГ, ммоль/л 1,88 (1,45;1,56) 1,8 (1,25;2,63) >0,05

Примечание: р – ​достоверность различий показателей

Рис. 4. Частота встречаемости комбинаций компонентов МС
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с уровнем ТГ (r=0,27; p=0,025). Согласно данным 
литературы, МК связана с уровнем ТГ, однако не-
зависимо от уровня инсулина натощак и ожирения, 
показывая тем самым, что механизм, лежащий в 
основе этой связи, только частично относится к ин-
сулинорезистентности и ожирению [12].

Что касается повышения сывороточного уровня 
АЛТ у пациентов с впервые выявленным диабе-
том, то в одном из зарубежных исследований по-
вышенный уровень АЛТ явился предиктором СД 2 
типа у лиц с АГ [13]. В другом исследовании, опу-
бликованном в 2016  году, выявлено, что даже по-
граничные значения сывороточной АЛТ и γ-ГТП (но 
не АСТ) являются независимыми факторами риска 
НГН и СД 2 типа [14]. Связь повышенного уровня 
АЛТ в крови с риском СД 2 типа также подтвержде-
на и другими исследователями [15, 16].

Заключение
Проведенный анализ клинико-биохимических осо-
бенностей метаболического синдрома у мужчин по-
зволил выявить преобладание гипертриглицери-
демии и повышения липопротеидов низкой плот-

ности в молодом возрасте и максимальную частоту 
нарушений углеводного обмена в среднем возрас-
те. В 52 % случаев метаболический синдром проте-
кал на фоне избыточной массы тела в исследуемой 
когорте лиц мужского пола.

У мужчин с манифестацией абдоминального 
ожирения до 40-летнего возраста (1 группа) индекс 
массы тела (но не окружность талии) был достовер-
но выше в сравнении с пациентами, у которых при-
бавка массы тела началась после 40 лет, что сви-
детельствует о различном распределении жировой 
ткани. Одинаковая длительность артериальной 
гипертензии в группах мужчин и достоверно более 
молодой возраст мужчин в 1 группе свидетельству-
ет о более раннем дебюте артериальной гипертен-
зии при развитии ожирения в молодом возрасте. 
Несмотря на достоверно более молодой возраст 
пациентов в 1 группе, мужчины с развитием ожи-
рения до 40 лет характеризовались бо́льшим коли-
чеством компонентов метаболического синдрома.

У мужчин с впервые диагностированным са-
харным диабетом 2 типа обнаружено статистиче-
ски значимое повышение сывороточных уровней 

Рис. 5. Частота встречаемости комбинаций компонентов МС у мужчин (в процентах)

Таблица 2
Различия между пациентами мужского пола с различной длительностью СД 2 типа

Показатель Впервые выявленный
СД 2 типа Ранее диагностированный СД 2 типа р

Возраст, лет 52 (50;61) 60 (55;69) 0,02
Длительность ожирения, лет 4,75 (5;9) 19 (15;30) 0,03
АЛТ, ед/л 36,5 (27;46) 26 (18;33) 0,005
МК, мкмоль/л 451 (435;461) 339 (308;376) 0,023
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АЛТ и мочевой кислоты по сравнению с лицами с 
ранее диагностированным сахарным диабетом. 
Полученные данные согласуются с результатами 
других исследований и подтверждают роль этих 

биохимических маркеров ранней диагностике на-
рушений углеводного обмена.
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