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Клиническая значимость ожирения и пато
генетически связанных с ним заболеваний, объе
диненных понятием "метаболический синдром" 
(МС), определяется более частым развитием у 
таких пациентов, прежде всего, атеросклеро
за, артериальной гипертензии и сахарного ди
абета (СД) 2 типа, склонностью их к быстрому 
прогрессированию и более высоким процентом 
неблагоприятных исходов [10, 13]. Известно так
же, что в общей популяции число пропущен
ных по болезни рабочих дней больными с ожи
рением больше в 1,4 - 4,4 раза, преж девре
менная нетрудоспособность - в 1,5 - 2,8 раза 
выше, а стоимость расходов в связи с ожире
нием составляет от 7% в Швеции до 8-10% в 
странах Западной Европы и США от общих не
прямых затрат по заболеваемости [20]. Тревож
ным представляется и факт повсеместного уве
личения распространенности МС [11].

В свете изложенных фактов представляет
ся очевидной большая значимость своевремен
ной клинической диагностики МС и лежащ ей в 
его основе инсулинорезистентности.

В настоящее время существуют клиничес
кие критерии МС и биохимические критерии 
инсулинорезистентности/гиперинсулинемии.

Для диагностики МС в работах многих кли
ницистов используются пограничные значения 
показателей, характеризующих основные про
явления МС (степени выраженности абдоминаль
ного ожирения, уровня АД, глюкозы крови, по
казателей липидного профиля) в соответствии 
с существующими международными или наци
ональными рекомендациями по каждому из от
дельных компонентов МС. При этом значения 
этих показателей, а такж е количество оцени
ваемых компонентов МС в работах разных ав
торов отличаются [4,18]. В связи с этим возник
ла необходимость в создании унифицированных

критериев МС, которые могли бы применяться 
в широкой клинической практике.

В международной практике впервые кри
терии МС были сформулированы Рабочей груп
пой ВОЗ [6]. Были выделены следующие ком
поненты: (1) артериальная гипертензия: систо
лическое АД выше 160 мм рт. ст. или диастоли
ческое АД выше 90 мм рт. ст.; а такж е факт 
гипотензивной терапии; (2) дислипидемия: по
вышение уровня триглицеридов плазмы (>1,7 
ммоль/л) и /или низкий уровень холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) 
<0,9 ммоль/л для мужчин, и <1,0 ммоль/л у 
женщ ин; (3) ож ирение: индекс массы тела 
(ИМТ)>30 кг/м2 и/или отношение окружности 
талии к окружности бедер >0,90 для муж-чин, 
>0,85 для женщин; (4) микроальбуминурия (ско
рость экскреции альбуминов с мочой (20 мкг/ 
мин). Если имеется сахарный диабет (СД) 2 типа 
или нарушение толерантности к глюкозе, дос
таточно двух из перечисленных критериев. При 
отсутствии нарушений углеводного обмена ре
комендовалось оценить резистентность тканей 
к инсулину.

Недостатки предложенных ВОЗ критериев 
стали обсуждаться практически сразу после их 
появления [13,17]. Основным недостатком явля
ется выбор границ нормальных цифр АД - 160/ 
90 мм рт.ст., хотя в вышедшем годом раньше в 
JNC-VI пересмотрены нормы АД для разных 
групп больных, и при наличии СД 2 типа АД 
не должно превышать 130/85 мм рт.ст. [21].

Хотя наличие микроальбуминурии четко 
связано с увеличением сердечно-сосудистой за
болеваемости и смертности, частота встречае
мости ее у лиц с МС низка [13]. Кроме того, 
результаты недавно проведенного норвежски
ми авторами исследования [22] свидетельству
ют, что у лиц с АГ степень выраженности ин-
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сулинорезистентности не коррелирует с мик
роальбуминурией.

Таким образом, при использовании крите
риев ВОЗ, даже в модифицированном их виде
[2], возможны недооценка распространенности 
МС в популяции и недостаточное выявление 
пациентов в ранней фазе заболевания [11].

Прямым методом измерения чувствитель
ности тканей к инсулину является эугликеми- 
ческий гиперинсулинемический клэмп-тест [9], 
однако в связи с инвазивностью и методической 
сложностью он используется только в специ
альных научных исследованиях. С помощью дру
гих методов оценивается степень выраженнос
ти компенсаторной гиперинсулинемии. С этой 
целью используются: определение уровня ин
сулина натощак (базальная секреция инсулина) 
[19]; пероральный глюкозотолерантный тест с 
определением концентрации глюкозы и инсу
лина [12]; вычисление "тощакового" отношения 
глюкоза/инсулин; показатель HOMA-IR (модель 
оценки гомеостаза для инсулинорезистентнос- 
ти), вычисляемый по формуле: [инсулин нато
щак (мЕд/мл) (глюкоза натощак (ммоль/л)] /  
22,5 [15].

К сож алению , едины х общ еприняты х  
критериев гиперинсулинемии на сегодняшний 
день не существует. Дополнительную трудность 
в унификации этих критериев создает и то об
стоятельство, что уровень инсулина зависит 
также от метода определения и наборов, при 
помощи которых это определение производит
ся [5].

В то ж е время доказано, что количество 
висцеральной жировой ткани, определяемое с 
помощью антропометрических показателей, 
является клиническим маркером инсулиноре- 
зистентности [1,14]. В этой связи определение 
процентного содерж ания ж ира в организме 
(ПСЖО), в первую очередь висцеральной со
ставляющей, приобретает несомненную значи
мость в диагностике МС.

Из известных к настоящему времени мето
дов определения ПСЖО наиболее точными яв
ляются подводное взвешивание (ПВ), компью
терная и магниторезонансная томография (КТ 
и МРТ), однако высокая стоимость этих иссле
дований ограничивает их использование в кли
нической практике. В этих условиях очевидные 
преимущества имеет доступный, безвредный, 
легко воспроизводимый и достаточно специфич
ный биоимпедансный метод, разработанный 
специалистам и японских ф ирм  OMRON и 
ТANITA. При параллельном определении ПСЖО 
путем ПВ, КТ, МРТ и биоимпедансным мето
дом разными авторами [16 и др.] были получе
ны весьма высокие значения коэффициента кор
реляции (г = 0,87-0,96).

Еще одной альтернативой сложным и тру
доемким методам оценки гиперинсулинемии 
является определение четко взаимосвязанных с 
сердечно-сосудистой летальностью [13] антро
пометрических показателей, в частности, ок
ружности талии (ОТ) или отношения окружно
сти талии к окружности бедер (ОТ/ОБ) [5,8]. 
Однако, при несомненной привлекательности 
этого метода (минимальная затратность и про
стота), ранее проведенным нами исследовани
ем [3] было показано, что определяющаяся ж и
ровая, преимущественно висцеральная, состав
ляющая (ПСЖО) имеет достоверно более тес
ную корреляционную связь с основными лабо
раторными критериями МС (положительную - 
с тр и гл и ц ер и д ам и , общим холестери н ом , 
ЛПНП, глюкозой и отрицательную - с ЛПВП 
сыворотки крови), нежели отношение ОТ/ОБ.

В контексте рассматриваемой проблемы 
безусловный интерес представляет описанная 
M.Ohno с соавт. [17] ситуация "худых толстя
ков", характеризующ аяся избыточным ПСЖО 
у лиц с нормальной массой тела. Этот научный 
факт и наличие взаимозависимости ПСЖО и 
основных лабораторных составляющих МС по
будили нас к настоящему исследованию.

Цель работы
Изучить особенности композиции тела и 

корреляционные отношения с лабораторными 
составляющими метаболического синдрома у 
практически здоровых лиц молодого возраста.

Материалы и методы исследования
Обследовано 185 студентов УГМА (132 жен

щины 21,02±2,21 лет и 53 мужчины 22,03±2,04 
лет) и 95 солдат ПУрВО (18,5 ±0,99 лет). Груп
пы обследованных были сформированы мето
дом случайной выборки.

Исследованы следующие показатели: ин
декс массы тела ИМТ (кг/м2), окружность та
лии (ОТ, см), окружность бедер (ОБ, см), от
ношение ОТ/ОБ, а такж е процент содержания 
жира в организме (ПСЖО), определявшийся с 
помощью прибора "OMRON BF 306".

Возрастной нормой ПСЖО считались 8,5- 
17% для мужчин и 17-22% для женщин, и зна
чения ИМТ 18-25 кг/м2.

С целью проверки корректности  ранее 
сделанных нами [3] выводов о большой диагно
стической значимости определения ПСЖО, у 
солдат были исследованы такж е лабораторные 
критерии МС: триглицериды (ТГ, м моль/л), 
общий холестерин (ОХ, ммоль/л) и холесте
рин ЛПВП и ЛПНП (ммоль/л) в сыворотке кро
ви, коэффициент атерогенности (КА), "тоща- 
ковая" глюкоза (Г, ммоль/л), определявшаяся 
ферментативным и глюкозооксидазным методом.



При статистической обработке данных были 
использованы тесты на нормальность распре
деления и тест Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение
Средние значения ИМТ, отношения ОТ/ОБ 

и ПСЖ О у сту д ен то в -м у ж ч и н  составили  
24Д±4,12 кг/м 2, 0,84±0,05 и 18,03±7,52% соот
ветственно, т.е. не имели существенных отли
чий от нормы. Однако детальным анализом си
туации у 30,2% студентов были установлены 
избыточность массы тела и склонность к избы
точному висцеральном у отлож ению  ж и ра 
(ПСЖО = 25,66±5,47%), при ещё нормальном 
отношении О Т/О Б (0,88±0,05). Было такж е кон
статировано, что у 13,6% студентов-мужчин с 
нормальным ИМТ и отношением О Т/О Б имели 
место сверхнормативные значения ПСЖО. Из 
этого следует, что ИМТ и О Т/О Б не отражают 
истинные композиционные особенности тела.

Средние значения ИМТ, отношения О Т/О Б 
и ПСЖО у солдат составили 20Д±1,81 кг/м2, 
0,81±0,04 и 11,5±5,5% соответственно и поло
жительно характеризовали композицию их тела. 
При этом лишь у 90,5% солдат все исследовав
шиеся показатели были в пределах нормаль
ных значений. 92,5% солдат имели нормальные 
значения ИМТ и О Т/О Б, однако 8,4% из них 
имели избыточную жировую составляющую 
(превышение предельных значений ПСЖО). Ви
димость благополучия в целом, очевидно, обес
печивалась дефицитом массы тела, имевшим 
место в 6,4% случаев, при нормальных значе
ниях О Т/О Б (0,8±0,05) и ПСЖО (12,9 ±4,13), 
так как единственный случай (0,95%) избыточ
ности массы тела едва ли мог сказаться значи
мо на итоговых результатах.

Исследованием у солдат корреляционных 
отношений между ПСЖО, О Т/О Б и основными 
лабораторными критериями МС установлена 
лишь слабая взаимозависимость ПСЖО и ТГ 
(г=0,47), что определялось отсутствием среди 
обследованных случаев МС и указывало на не 
случайность ранее установленной нами взаи
мозависимости.

Представленные результаты могут свиде
тельствовать, с одной стороны, о положитель
ном влиянии режима питания и регулярных 
физических нагрузок, существующих в воинс
ких коллективах, на состояние здоровья воен
нослужащих, а с другой - о необходимости их 
индивидуализации. Кроме того, результаты ис
следования могут быть основанием для внесе
ния предложения о целесообразности включе
ния оценки ПСЖО в перечень обязательных 
медицинских исследований призывников и учёте 
этого показателя при оформлении заключения 
о состоянии здоровья и физического развития

призывника.
Средние значения ИМТ, отношения ОТ/ОБ 

и ПСЖО у студенток составили 20,75±3,49 кг/ 
м2, 0,71±0,04 и 27,36±5,91% соответственно. 
Детальным анализом ситауции было также ус
тановлено, что при нормальных значениях ИМТ 
и О Т/ОБ жировая составляющая в композиции 
тела 83% студенток (ПСЖО) превышала пре
дельные значения (27,2±5,05%). Констатирован
ные при этом избыточность массы тела и ПСЖО 
у 5,8% студенток, лишь несущественно усу
губляли "композиционный портрет" группы.

Анамнестически было установлено, что в 
91,6% случаев сверхнормативные значения 
ПСЖО имели место у студентов, образ жизни 
которых характеризовался нарушениями ре
жима и качества питания (двух-трехразовое 
питание, преимущественно "вечернего типа" 
при несбалансированности рациона по основ
ным нутриентам) и недостаточностью физиче
ской активности. У 82,7% из них (в том числе с 
высоким ПСЖО при нормальных значениях 
ИМТ и ОТ/ОБ) имела место наследственная 
предрасположенность к нарушениям жирового 
и углеводного обмена, а такж е к артериальной 
гипертензии: ожирение, атеросклероз, сахар
ный диабет - чаще выявлялись по материнской 
линии, а артериальная гипертензия - по одной 
или обеим родительским линиям.

Выводы
1. Общепринятые показатели композиции 

тела (ИМТ и ОТ/ОБ) не отражают в должной 
мере истинного состояния метаболических про
цессов и едва ли могут служить надежным си
туационным и прогностическим критерием фи
зического благополучия практически здоровых 
лиц молодого возраста.

2. При нормальных значениях ИМТ и от
ношения О Т/О Б сверхнормативные величины 
ПСЖО констатированные у 83% студенток, у 
13,56% студентов и у 8,4% солдат могут рас
сматриваться в качестве вероятного предикто
ра МС.

3. Лицам с высоким ПСЖО показаны ла
бораторное исследование в динамике уровня 
триглицеридов, общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПВП, глюкозы сыворотки крови, а такж е нор
мализация режима и качества питания с одно
временным повышением физической их актив
ности.

4. Заключение о состоянии здоровья и фи
зического развития призывников, а такж е ре
шение вопросов организации рационального 
питания и физических нагрузок солдат целесо
образно выносить с учетом ПСЖО.
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