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ОБЪЕКТИВНАЯ ВЕРИФИКАЦИЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ 
К МЕТАБОЛИЧЕСКОМУ СИНДРОМУ И ПРЕМОРБИДНОЙ ЕГО СТАДИИ 

У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ С НОРМАЛЬНЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ 
СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
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3МАУ «Городская клиническая больница №40», г. Екатеринбург

Резюме. Известно, что метаболический синдром (МС) существенно 
повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, СД 2 типа и 
ассоциированную с ними смертность. Это актуализирует поиск маркеров 
предрасположенности к МС и предикторов висцеральных поражений при 
ещё нормальной массе тела -  основы ранней профилактики.

Цель исследования. Установить маркеры индивидуальной предрас
положенности и предвестники метаболического синдрома у молодых лю
дей с нормальными значениями соматометрических показателей. Паци
енты: обследовано 458 практически здоровых молодых людей в возрасте 
18-25 лет и 70 тучных пациентов 39-49 лет, с СД 2 типа (42 женщины и 28 
мужчин) продолжительностью 10-15 лет, в стадии компенсации по углевод
ному обмену, без клинических признаков осложнений и сопутствующей 
патологии на момент обследования (группа сравнения). Методы: исследо
вание антропометрических параметров (ИМТ, ОТ), жировой составляющей 
в композиции тела (ЖСКТ) жирометром «BF-306, OMRON» (Япония), параме
тров липидного (Тг, ОХ, ЛПВП, ЛПНП) и углеводного обмена (глюкоза, имму- 
нореактивный инсулин, С-пептид, индекс инсулинорезистентости -  НОМА-



IR), а также дерматоглифов дактилоскопическим сканнером (ЗАО «Папил- 
лион» - г. Миасс, Россия). Результаты и их обсуждение. У молодых людей с 
нормальной массой тела установлена тесная корреляционная связь ЖСКТ с 
параметрами углеводного и липидного обмена, свойственными МС, что по
зволяет рассматривать избыточную ЖСКТ (ж >22%, м  >18%) в качестве кри
терия диагностики преморбидной стадии МС. Сопоставлением элементов 
дерматоглифической картины больных СД 2 типа и молодых людей с избы
точной ЖСКТ установлена совокупная общность («метаболический морфо- 
генотип») - маркер предрасположенности к МС, позволяющий выявить лиц 
с высоким риском развития МС (чувствительность -  100%, специфичность 
96%). Предложен алгоритм диагностических и тактических действий, при
менимый к пациентам группы риска, включая меры ранней профилактики 
и превентивной терапии.

Ключевые слова: нормальная масса тела, метаболический синдром, 
маркеры предрасположенности, критерии преморбидной стадии.

Актуальность. По определению ВОЗ (2004), метаболический синдром 
(МС) -  патогенетически взаимосвязанная совокупность факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, в основе которых лежит врожденная 
или приобретенная инсулинорезистентность и сопровождающая ее си
стемная гиперинсулинемия.3

Актуальность проблемы МС определяется как широкой его распро
страненностью -  от 14 до 40% [7, 14], высоким риском развития сахарного 
диабета 2 типа (СД 2 типа) [5, 10], артериальной гипертензии (АГ) [19], коро
нарной болезни сердца [15] и ХСН [9, 13], но и увеличением смертности от 
ИБС -  на 40%, от АГ -  в 2,5-3 раза, от осложнений СД 2 типа -  в 4 раза [10]. Во 
многом столь мрачный прогноз определяется поздней диагностикой МС и 
ассоциированной с ним висцеральной патологии, несвоевременностью на
чала и, зачастую, неадекватностью терапии.

G.Reaven (1988) [18], связавший развитие МС с инсулинорезистентностъю 
тканей, предложил включить в это понятие гиперинсулинемию с нарушени
ем толерантности к глюкозе или сахарным диабетом СД 2 типа, атерогенную 
дислипидемию, артериальную гипертензию. Годом позже Kaplan N.M. (1989) 
[12] дополнил число обязательных признаков МС абдоминально-висцераль
ным ожирением. Увеличение к настоящему времени числа составляющих МС 
до 12 является следствием естественного интереса исследователей к данной

’ Для диагностики МС в нашей работе использовались модифицированные критерии Adult 
Treatment Panel III (ATP III), AACE 2002 г. и критерии Международной федерации диабета (IDF, 
2005) с поправками на пол и возраст (Singh G.K., 2006 [3]; Jolliffe С J., Janssen I., 2007 (11)): инсу
линорезистентность или окружность талии >80 см для женщин, >94 см для мужчин; ХС ЛПНП 
> 3,0 ммоль/л; артериальная гипертензия: 20-29 лет АД £ 121/79 мм рт.ст.; дислипидемия: 20-29 
лет ТГ 3 1,69 ммоль/л и/или ХСЛПВП < 1,29 ммоль/л для женщин, <1,04 ммоль/л для мужчин; 
уровень гликемии натощак >5,6 ммоль/л или нарушение толерантности к глюкозе; гиперури- 
кемия.



проблеме, в том числе направленного на углубленное изучение жизненно 
важных систем организма. В то же время длительное отсутствие единых диа
гностических критериев МС может рассматриваться в качестве одной из при
чин как поздней его диагностики, так и отсутствия таковой у пациентов с ещё 
компенсированным состоянием жизненно важных систем организма. Мно
жащиеся же из года в год составляющие МС, всё более углубленно характе
ризуя «полный» его вариант, ориентируют терапевтов и эндокринологов на 
адекватные уже сформировавшейся патологии действия, в то время как мар
керы предрасположенности и предикторы МС, сроки начальных изменений 
в жизненно важных системах организма, оптимальные меры профилактики и 
превентивной их терапии остаются не разработанными. В этих условиях дока
зательство возможности обратного развития поражения органов-мишеней, в 
частности ремоделирования миокарда и диастолической дисфункции левого 
желудочка [6], при адекватном воздействии на ранние этапы формирования 
кластера патологических процессов, составляющих МС, не только указывает 
на перспективность ведения пациентов с МС, но и ориентирует врача на пер
вичную профилактику. Последнее обстоятельство определяет актуальность 
поиска маркеров индивидуальной предрасположенности и предикторов раз
вития МС.

Принимая во внимание недостаточную изученность и спорность ряда пере
численных аспектов проблемы МС, были определены цель и задачи настоящего 
исследования.

Цель исследования. Установить маркеры индивидуальной предраспо
ложенности и предвестники метаболического синдрома у молодых людей с 
нормальными значениями антропометрических показателей и массы тела.

Задачи исследования:
1. Установить встречаемость избыточной ЖСКТ среди молодых лю

дей с нормальными значениями антропометрических показателей 
и ИМТ, а также особенности клинических и лабораторных параме
тров этой группы обследованных.

2. Изучить корреляционные отношения ЖСКТ и традиционных пока
зателей абдоминально-висцерального ожирения с лабораторными 
составляющими МС в динамике его развития и путём расчета по
казателей чувствительности и специфичности показать значимость 
ЖСКТ как предиктора МС.

3. Выявить совокупность элементов дерматоглифической картины, харак
терную для молодых людей с увеличенной ЖСКТ при нормальных зна
чениях антропометрических показателей и массы тела и для пациентов 
с полным МС (СД 2 типа) и их корреляционные отношения с антропоме
трическими и лабораторными составляющими МС -  «метаболический 
морфогенотип».



4. Показать, путем выявления у обследованных общих корреляцион
ных связей между элементами дерматоглифической картины и ан
тропометрическими и лабораторными составляющими МС и после
дующего расчета показателей чувствительности и специфичности, 
значение «метаболического морфогенотипа» как маркера предрас
положенности к МС.

Пациенты и методы обследования. В соответствии с целью и постав
ленными задачами в одномоментное сравнительное исследование были 
включены 458 практически здоровых молодых людей в возрасте 18-25 лет 
и 70 тучных пациентов 39-49 лет, с СД 2 типа (42 женщины и 28 мужчин) при 
продолжительности заболевания 10-15 лет, в стадии компенсации по угле
водному обмену, без клинических признаков осложнений и сопутствующей 
патологии на момент обследования, а также 40 практически здоровых лиц, 
сопоставимых по возрасту и полу с больными СД 2 типа.4

Из числа обследованных были сформированы следующие группы:
110 женщин и 90 мужчин 21,15±234лег с высокой ЖСКТ при нормальных 
значениях ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ и лабораторных параметров -  основная группа 
(группа 1-без МС);
40 женщин и 38 мужчин 21,02±2,21 лет с высокой ЖСКТ, дислипи- 
демией и/или нарушением углеводного обмена при избыточных 
или нормальных значениях ИМТ, ОТ и ОТ/ОБ -  группа сравнения 
(группа 2 - с  неполным МС);
70 женщин и 110 мужчин сопоставимого возраста, с нормальными 
значениями ИМТ, ЖСКТ и лабораторных показателей -  группа кон
троля (группа К).
40 практически здоровых лиц 39-49 лет (20 женщин и 20 мужчин) - 
группа контроля для больных СД 2 типа (группа К2)

Для решения поставленных задач использовались следующие методы 
исследования:

Клинико-анамнестические методы исследования 
Опросники «Питание», «Физическая активность», «Осведомленность 

об избыточном весе», «Холестерин» и «Гипертония» (РАНО, 2002); изме
рение роста (см) и массы тела (кг), вычисление ИМТ (кг/м2); определение 
окружности талии (ОТ) (см), окружности бедер (ОБ) (см), отношения ОТ/ОБ; 
определение АД АД д_ ,  АД ^  и АД ср

2 Больные СД 2 типа и сопоставимые с ними по полу и возрасту практически здоровые лица
обследовались с целью верификации эталонной совокупности элементов дерматоглифиче
ской картины -  «метаболического морфогенотипа».

5 Об избыточности висцерального отложения жира судили по критериям, предложенным 
Pietrobelli А. с соавт. (1993) [ 17): нормальное содержание висцерального жира у женщин -  от 17 
% до 22 %, а у мужчин -  от 8,5 % до 18 %.



Лабораторные методы исследования
А. Общеклинические исследования: общий и биохимический анализ 

крови, включавший определение уровня общего холестерина, холестерина 
ЛПНП, ЛПВП и триглицеридов ферментативным методом на биохимическом 
анализаторе «Immunochemistry Systems» фирмы "Beckman Coulter" (США).

Б. Специальные исследования: определение уровня глюкозы натощак 
и через 2 часа после пероральной нагрузки 75 г глюкозы (для лиц без СД 2 
типа), определение уровня мочевой кислоты в крови (унифицированным 
методом с фосфорновольфрамовым реактивом), определение иммуноре- 
активного инсулина (ИРИ) иммуноферментным методом на диагностиче
ских системах фирмы "DSL"(CLUA), расчет индекса инсулинорезистентности 
(HOMA-IR) по формуле: HOMA-IR = глюкоза (ммоль/л) х ИРИ (мМЕ/мл)/22,5; 
определение уровня С-пептида (иммуноферментным методом на диагно
стических системах фирмы "DSL", США) с оценкой результатов на спектрофо
тометре "Multiscan" фирмы Labsystems" (Финляндия); определение уровня 
гликозилированного гемоглобина (HbAlc) методом катионообменной хро
матографии низкого давления на автоматическом анализаторе "Glycomat 
DS5"фирмы "Drew" (Drew Scientific, Великобритания).

Инструментальные методы исследования
А. Определение жировой составляющей в композиции тела (ЖСКТ, %) 

биоимпедансным методом (OMRON BF 306, Япония) при частоте пере
менного тока 50 кГц и силе в 500 А, ручном наложении электродов и рас
положении ступней стоящего пациента на ширине плеч. Индекс жировой 
массы тела (ИЖМТ, кг/м2) рассчитывался по формуле: ИЖМТ = [масса тела х 
(ЖСКТ/100)]/рост (м2).

Б. Исследование дерматоглифической картины проводилось с помо
щью аппаратно-программного комплекса, состоящего из специально раз
работанного специалистами ЗАО «Папиллон» (г. Миасс, Россия), дактило
скопического сканера, позволяющего проводить съем пальцевых и ладон
ных отпечатков с последующей передачей изображения в компьютер для 
расшифровки с помощью специальной программы. Расшифровка элемен
тов дерматоглифической картины проведена согласно Международной 
дерматоглифической классификации [15].

Статистическая обработка материала проведена с использованием 
пакета прикладных программ "Statistica" (версия 6.0) и SPSS (версия 13.0).

Нормальность распределения данных проверялась дескриптивными ме
тодами и с применением критерия согласия распределений Шапиро-Уилкса. 
Значения всех изучаемых переменных имели распределение близкое к нор
мальному. Непрерывные величины были представлены в виде медианы и 25 
и 75 процентилей (Me, 25-^75%), для статистической обработки были исполь
зованы непараметрические критерии. Достоверность корреляции определя
лась с помощью рангового коэффициента Спирмена. Для исключения ложных



корреляций использовались частные коэффициенты корреляций. Определе
ние статистической значимости различий непрерывных величин проводи
лось с использованием U-критерия Манна-Уитни. При сравнении дискретных 
переменных использовался критерий х2 Пирсона с коррекцией по Йетсу. Зна
чимость различий частот в группах оценивалась с помощью критерия х2- Для 
определения интенсивности линейной взаимосвязи независимой и зависимой 
переменных, с учётом влияния других переменных, построения моделей про
гнозирования независимых переменных с учетом изменения зависимых при
менялся метод пошаговой множественной линейной регрессии. Достоверный 
уровень значимости определялся при значении р < 0,05 для критерия Фишера.

Результаты и их обсуждение. Обследованные молодые люди основ
ной и контрольной групп характеризовались избыточной ЖСКТ и были 
сопоставимы по полу, возрасту, характеру и качеству питания, а также по 
уровню физических нагрузок. Группа сравнения (с неполным МС) отлича
лась лишь величиной ряда традиционных антропометрических (ИМТ, ОТ, 
ОТ/ОБ) и лабораторных показателей, присущих МС.6

Избыточная жировая составляющая в композиции тела (ЖСКТ) выяв
лена у 50 % молодых женщин и у 37,8 % молодых мужчин с нормальными 
значениями антропометрических показателей и массы тела и ассоцииро
валась с наследственной предрасположенностью к ожирению (у 48 % жен
щин и у 16 % мужчин) и к СД 2 типа (у 33 % и 8 % соответственно), прослежи
вавшейся преимущественно по материнской линии.

У обследованных молодых людей избыточная ЖСКТ сочеталась с на
рушениями липидного и углеводного обмена у значительной части лиц с 
неполным МС (у 43% мужчин и у 28% женщин). Выявленные в этой группе 
более высокие значения HOMA-IR и уровня ТГ свидетельствуют о раннем 
формировании инсулинорезистентности с переходом на использование 
альтернативного энергосубстрата (ТГ) уже на стадии неполного МС, что ука
зывает на тяжесть развивающихся при МС обменных нарушений (И.И.Дедов 
с соавт., 2006) [2].

Логично полагать, что выявленное увеличение уровня С-пептида и 
ИРИ на фоне выявленной тенденции к гиперинсулинемии является отра
жением функционального напряжения р-клеток и повышенной инкреции 
проинсулина -  условия нерационального функционирования (3-клеток и 
потенциальной основы уменьшения пула структурных белков и, соответ
ственно, дистрофии Р-клеток.

Вклад ЖСКТ в формирование метаболических нарушений у молодых 
мужчин характеризовался преимущественно атерогенным характером на
рушений обмена (повышение ХС, ЛПНП, ТГ, снижение ЛПВП). В то же время,

* Отличия, выражавшиеся различными сочетаниями более высоких значений ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, 
ТГ, общего холестерина и его фракций, гликемии, ИРИ, С-пептида и показателя HOMA-IR, харак
теризовались как «не-полный МС» и были выявлены у 17% обследованных.



более выраженные изменения показателей углеводного обмена у женщин 
(выраженность инсулинорезистентности и гликозилирования гемоглобина) 
свидетельствуют о большей их предрасположенности к развитию СД 2 типа.

Исследование корреляционных отношений ЖСКТ с величиной АД (вклю
чая модель множественной пошаговой линейной регрессии), традиционными 
антропометрическими и лабораторными составляющими МС подтвердило ука
занную выше особенность обменных нарушений и показало преимущественную 
роль ЖСКТ в развитии соответствующих патологических процессов, как у жен
щин, так и у мужчин.

Исследование корреляционных отношений ЖСКТ и традиционных ан
тропометрических составляющих МС подтвердило эту особенность обмен
ных нарушений и показало преимущественную роль ЖСКТ в их развитии, 
как у женщин, так и у мужчин.

Модель множественной пошаговой линейной регрессии, использо
ванная для определения роли каждого из изучавшихся параметров МС в 
формировании ИР у лиц с высокой ЖСКТ, позволила установить наиболее 
тесную и устойчивую связь HOMA-IR с ОТ -  общепризнанным критерием 
висцерального отложения жира, что ещё раз подтверждает важность опре
деления ЖСКТ на ранних этапах формирования МС.

Установленная взаимосвязь может свидетельствовать об эндокринной 
активности висцеральной жировой ткани, секретирующей адипокины, вли
яющие на чувствительность тканей к инсулину, такие как резистин, снижаю
щий инсулиноопосредованный захват глюкозы клетками, а также ретинолс- 
вязывающий белок 4 (RBP4), являющийся переносчиком ретинола, необхо
димого для нормальной работы внутриклеточных рецепторов гормонов, 
адипонектин, повышающий захват глюкозы мышцами и снижающий синтез 
ее в печени. Большая сила взаимосвязей компонентов МС с ЖСКТ и ИЖМТ, а 
не с ИМТ, согласуется с теорией Bays Н. с соавт. (2006 г.) [4] о наличии у паци
ентов с МС «адипозопатии» (нарушения функции жировой ткани), сопрово
ждающейся увеличением эндокринной активности адипоцитов.

Таким образом, выявленные и стабильно сохраняющиеся на разных 
этапах формирования МС тесные корреляционные отношения ЖСКТ с па
раметрами углеводного обмена, а ОТ -  с показателями липидного и пури
нового обмена свидетельствует о различной их предикторной значимости: 
ЖСКТ как вероятного предвестника СД 2 типа, преимущественно у женщин, 
а ОТ -  атеросклероза и подагры, преимущественно у мужчин. Высокая пре- 
дикторная значимость ЖСКТ была подтверждена расчетом показателей 
чувствительности (100%) и специфичности (93%).

Верификация дерматоглифической картины, характерной для пациентов 
с МС, осуществлялась путем анализа корреляционных отношений каждого из 
61 стандартных дерматоглифических элементов с каждым из антропометри
ческих и лабораторных компонентов МС у пациентов с полным МС (СД 2 типа)



и у молодых людей с высокой ЖСКТ и последующего выявления совокупности 
общих для обеих групп элементов дерматоглифической картины -  «метаболи
ческого морфогенотипа».

Исследованием взаимосвязей дерматоглифических элементов и атропо- 
метрических параметров установлено наличие общих показателей, встречаю
щихся как у пациентов с СД 2 типа, так и у молодых людей с избыточной ЖСКТ.

Обращало внимание, что терявшася у женщин СД 2 типа корреляцион
ная связь 1 и 6 дерматоглифического элементов с ИМТ, равно как 5 -  с массой 
тела и 4, 5 -  с ОТ, сопровождалась появлением таковой у 4, 6 и 7 с ЖСКТ, что 
может указывать на эпигенетическую трансформацию элементов гребневой 
кожи под влиянием усугубляющихся при СД 2 типа обменных нарушений, в 
развитии которых, по-видимому, определенную роль играет жировая ткань 
и секретируемые ею адипокины.

Логично полагать, что появляющаяся при СД 2 типа у мужчин связь ОТ с 
гребневым счетом на 3 и 5 пальцах ПР, а также на 5 пальце ЛР (при одновремен
ной утрате связи ЖСКТ с гребневым счетом на 5 пальце ПР), косвенно свидетель
ствует об отличном от женщин характере обменных нарушений на заключитель
ной стадии формирования МС (атеросклеротической их направленности, пока
занной при изучении корреляционных отношений ОТ с лабораторными состав
ляющими МС), также сказывающихся на структуре элементов гребневой кожи.

Выявленные многочисленные достоверные корреляции у женщин с СД 
2 типа свидетельствуют о наличии достоверной взаимосвязи уровней ИРИ, 
гликемии натощак, холестерина, ТГ, ЛПНП и НОМА IR с величиной гребневого 
счета, в т.ч. общего и суммарного, с характером рисунков на пальцах правой 
и левой руки, между 3 и 4 пальцами правой руки и на гипотенаре левой руки.

Меньшее число изучавшихся взаимосвязей у женщин с высокой ЖСКТ 
указывает на то, что углубляющиеся метаболические нарушения при СД 2 
типа сопровождаются появлением новых элементов дерматоглифической 
картины, появление которых свидетельствует о ранее не обсуждавшейся 
возможности эпигенетического воздействия обменных нарушений диабе
тического типа на рисунок гребневой кожи1, который по ряду элементов 
дерматоглифической картины приобретает определенное сходство с харак
терным для больных СД 2 типа мужчин.

В группе мужчин получены аналогичные достоверные корреляции уров
ней ИРИ, гликемии натощак, холестерина, ЛПНП и НОМА IR с величиной греб
невого счета, в т.ч. ладонного (общего и суммарного) с характером рисунков 
на 1 и 5 пальцах правой и левой руки, между 3 и 4 пальцами правой руки, а 
также с направлением окончания ГЛЛ D на обеих руках и ГЛЛ А на левой руке,

s Известно лишь, что с возрастом количество ладонных линий может увеличиваться, однако 
сведений о возможности изменений характера рисунка и появлении изменений других эле
ментов дерматоглифической картины, вызванных обменными нарушениями, свойственными 
СД 2 типа в специальной литературе нами не найдено.



при этом количество корреляций также было меньшим, и это указывает на су
ществование общих для МС закономерностей.

Таким образом, изучение особенностей корреляционных отношений 
элементов дерматоглифической картины с антропометрическими и лабо
раторными составляющими метаболического синдрома молодых людей с 
избыточной жировой составляющей в композиции тела (ЖСКТ) и больных 
СД 2 типа и последующее их сопоставление позволило выявить наличие 
общей для данной категории пациентов картину -  «метаболический мор- 
фогенотип»:

a) у женщин
Гребневой счет на 3 пальце ПР более 15 
Гребневой счет на 5 пальце ПР более 15 
Ладонный гребневой счет ab ПР более 35 
Ладонный гребневой счет cd ЛР более 40 
Общий гребневой счет на всех пальцах ЛР более 70 
Наличие завитка и ульнарной петли на 3 пальце ПР 
Направление окончания ГЛЛ С ПР в поле 7
Наличие петли и петли в дополнительным трирадиусом в зоне 
между 3 и 4 пальцами ПР 
Окончание ГЛЛ С ПР в поле 7 или 9 
Величина угла atd ПР более 45°
Количество ладонных линий ПР 6 и более 
Наличие завитка и ульнарной петли на гипотенаре ЛР

b ) у мужчин
Гребневой счет на 1 пальце ЛР более 20 
Гребневой счет на 3 пальце ПР более 15 
Гребневой счет на 5 пальце ПР более 14 
Ладонный гребневой счет ab ПР более 35 
Ладонный гребневой счет Ьс ПР более 25 
Ладонный гребневой счет cd ЛР более 32 
Наличие ульнарной петли или завитка на 1 пальце ПР 
Окончание ГЛЛ D ЛР в поле 9 
Окончание ГЛЛ С ПР в поле 7 или 9 
Величина угла atd ПР более 40°
Количество ладонных линий ПР 6 и более

Выводы:
1. Избыточная жировая составляющая в композиции тела (ЖСКТ) встреча

ется у 62 % молодых людей с нормальными значениями антропометри
ческих показателей и массы тела (у 63,8 % женщин и у 53,78 % мужчин), 
сочетаясь с наследственным неблагополучием по развитию ожирения в 
64 % случаев, по СД 2 типа - в 41 %, по АГ - в 71 %, дислипидемии - в 32 
%, а у 41 % - одновременно по нескольким компонентам МС.



2. Жировая составляющая в композиции тела (ЖСКТ) находится в до
стоверно более тесной, чем традиционные антропометрические 
компоненты МС, связи с лабораторными его составляющими, и ха
рактеризуется высокой чувствительностью (93 %) и специфично
стью (100%), что позволяет рассматривать её в качестве критерия 
диагностики преморбидной стадии МС.

3. Дерматоглифическая картина у пациентов с полным МС (СД 2 типа) 
и молодых людей с высокой ЖСКТ при нормальных значениях ан
тропометрических показателей и массы тела характеризуется на
личием однотипной совокупности элементов («метаболического 
морфогенотипа»), которые тесно коррелируют с большинством со
ставляющих МС. Половые различия дерматоглифической картины 
выражаются лишь в меньшем числе совокупных её элементов у жен
щин и признаками «маскулинизации» ладонно-пальцевого рисунка.

4. Совокупность элементов дерматоглифической картины -  «мета
болический адаптофенотип» -  на каждом из этапов развития МС 
характеризуется устойчивостью и может служить маркером инди
видуальной предрасположенности к МС.

5. Для установления предрасположенности к МС и обоснования не
обходимости профилактических мероприятий и/или превентив
ной терапии целесообразно руководствоваться следующим алго
ритмом действий:
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АССОЦИИРОВАННОСТЬ ГИПЕРЛИПОПРОТЕИНЕМИЙ 
С НАРУШЕНИЯМИ ВНЕШНЕПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ СЕКРЕЦИИ 

ПРИ НЕПОЛНОМ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ
Дмитриев А.Н.

ГБОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия» 
Минздравсоцразвития России,

Кафедра внутренних болезней, эндокринологии и клинической фармакологии,
г. Екатеринбург

Цель исследования. Установить частоту различных типов гиперли- 
попротеинемий (ГЛП) и ассоциированных с ними нарушений экзокринной 
функции поджелудочной железы у па-циентов с неполным метаболическим 
синдромом (МС).

Материал и результаты исследования. У 53 пациентов с неполным 
МС без клинических признаков патологии органов пищеварения и сахар
ного диабета исследованы частота ос-новных типов ГЛП по Fredrickson и 
функциональное состояние поджелудочной железы. Установлено, что на
рушения экзокринной функции поджелудочной железы достоверно чаще 
встречались при ГЛП Па, и IV типах и характеризовались недостаточностью 
продук-ции липазы, бикарбонатов и жидкой части секрета.

Ключевые слова: нарушения внешнепанкреатической секреции, ги- 
перлипопротеинемии, неполный метаболический синдром.

Введение. Из всё возрастающего числа признаков метаболического 
синдрома (МС) клинически наиболее значимыми с позиции интернистов 
представляются такие производные инсулинорезистентности, как нару
шение толерантности к глюкозе и атерогенная дислипидемия -  основа 
«смертельного квартета». Атеросклероз, артериальная гипертензия, сахар
ный диабет и ишемическая болезнь сердца активно обсуждаются в публи
кациях, посвященных проблеме МС, и необходимость этого убедительно 
аргументирована. На этом фоне особенно рельефно выступает малая из
ученность органов пищеварения [1], среди которых поджелудочная железа 
имеет непосредственное отношение к развитию МС. Между тем, еще в 70-х


