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резюме
цель исследования — оценить распространенность метаболического синдрома (МС) и его ком-

понентов в выборке жителей Калининграда. материалы и методы. В исследование были включены 
312 человек, группа стратифицирована по полу и возрасту: 151 мужчина (48,4 %) и 161 женщина (51,6 %). 
Всем пациентам были выполнены: анкетирование, антропометрия, измерение артериального давления, 
определение уровня глюкозы, липидный спектр. МС был диагностирован с использованием критериев 
JIS (2009). Исследование уровней липидов плазмы крови и глюкозы было выполнено всем пациентам 
с использованием диагностических наборов «Roche» на аппарате «Hitachi 902 Medical Systems». резуль‑
таты. Значимо различались между мужчинами и женщинами показатели распространенности гипертри-
глицеридемии — 51,0 % и 34,8 % соответственно (р = 0,004). У мужчин отмечена значимо более высокая 
распространенность МС, по сравнению с женщинами в самой младшей (25–34 года) возрастной группе 
(53,3 и 16,6 % соответственно, р = 0,003) и в старшей (65–74 года) возрастной группе (75,9 и 46,7 % 
соответственно, р = 0,02). У женщин в возрасте 25–34 лет зафиксирована значимо меньшая распро-
страненность МС (16,6 %) при сравнении с возрастными группами 45–54 (63,6 %) и 55–64 лет (62,2 %) 
(р = 0,03 и р = 0,02 соответственно). выводы. В выборке жителей Калининграда регистрируется высокая 
распространенность МС и его компонентов, в особенности, высокая распространенность гипертригли-
церидемии у мужчин при сравнении с женщинами. Значимое преобладание МС выявлено у мужчин при 
сравнении с женщинами в самой младшей и самой старшей возрастной группе. Распространенность МС 
у женщин значимо увеличивается с возрастом, достигая максимальных значений в возрасте 45–64 года.

ключевые слова: метаболический синдром, абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия, ги-
пертриглицеридемия, низкий уровень липопротеинов высокой плотности, гипергликемия, Калининград
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введение
На сегодняшний день одной из самых акту-

альных проблем во всем мире является высокая 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Вследствие этого все силы направлены на профи-
лактику и уменьшение воздействия факторов риска 
на развитие угрожающих жизни заболеваний.

Уже изучены многие биологические механизмы, 
лежащие в основе сердечно-сосудистой патологии. 
Продолжаются исследования по изучению ослож-
нений при сочетании нескольких факторов риска 
у одного пациента.
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Abstract
objective. To assess the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its components in residents of 

Kaliningrad. design and methods. We examined 312 people, stratified by sex and age: 151 males (48,4 %) 
and 161 females (51,6 %). All subjects were interviewed using a questionnaire. Physical examination included 
anthropometry (waist and hip circumferences, weight, height), and blood pressure measurements. Fasting plasma 
lipids and glucose were assessed in all subjects (Hitachi-902, Roche reagents). MS was defined according JIS 
(2009) criteria. results. The prevalence of hypertriglyceridemia differ significantly in men and women — 51,0 and 
34,8 %, respectively (p = 0,004), the prevalence of MS was significantly higher in men compared to women in 
the youngest (25–34 years) age group (53,3 and 16,6 %, respectively, p = 0,003) and older (65–74 years) age 
group (75,9 and 46,7 %, respectively, p = 0,02). A significantly lower prevalence of MS (16,6 %) was found in 
women aged 25–34 compared to the age group 45–54 (63,6 %) and 55–64 years (62,2 %) (p = 0,03 and p = 0,02, 
respectively). conclusions. In a sample of residents of Kaliningrad MS and its components are highly prevalent, 
in particular, high prevalence of hypertriglyceridemia was found in men compared to women. Significantly 
higher prevalence of MS was found in in the youngest and the oldest age group of men compared to women. The 
prevalence of MS in women significantly increases with age, reaching maximum at the age of 45–64 years.

Key words: metabolic syndrome, abdominal obesity, hypertension, hypertriglyceridemia, low high-density 
lipoprotein, hyperglycemia, Kaliningrad

For citation: Shavshin DA, Rotar OP, Solntsev VN, Konradi AO, Karpenko MA. The prevalence of metabolic syndrome in a sample 
of residents of Kaliningrad. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2015;21(6):630–638 doi: 10.18705/1607-419X-2015-
21-6-630-638.

На сегодняшний день существуют различные 
определения метаболического синдрома (МС), вклю-
чающие в себя основные факторы риска: абдоми-
нальное ожирение, артериальную гипертензию (АГ), 
гипергликемию, дислипидемию [1–7]. Критерии диа-
гностики МС не всегда были едины, что порождает 
различные споры и дебаты вокруг понятия МС [8]. 
Это обусловлено и региональными особенностями 
значений отдельных факторов риска, входящих 
в понятие МС [5]. В ряде популяций, в том числе 
и в России, распространенность разных компонентов 
МС и самого синдрома до конца не изученa.
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АГ и ожирение являются наиболее часто встре-
чающимися компонентами МС в большинстве 
исследованных популяций во многих странах. 
Дислипидемия встречается не менее часто; в то же 
время гипергликемия выявляется реже других 
компонентов, но может расцениваться как важный 
критерий для прогнозирования развития сахарного 
диабета [9].

Успешная идентификация больных с МС и их 
дальнейшее наблюдение связаны с общедоступно-
стью диагностики МС, возможностью выявления 
таких пациентов непосредственно на консульта-
тивном приеме врача. У пациентов с абдоминаль-
ным ожирением и АГ в большинстве случаев при 
дальнейшем обследовании выявляется еще хотя бы 
один критерий, входящий в число компонентов 
МС [9].

целью нашей работы было оценить распростра-
ненность МС и его компонентов в Калининграде 
с использованием международных согласованных 
критериев МС JIS 2009 года (табл. 1) [8].

материалы и методы
С 2009 по 2011 годы в исследовании приняли 

участие жители Калининграда, проживающие 
на территории Ленинградского района. Предва-
рительно были сформированы списки жителей 
района, из которых были отобраны респонденты 
в возрасте 25–74 лет. Далее формировалась репре-
зентативная выборка, стратифицированная по полу 
и возрасту (табл. 2). Для мужчин и женщин были 
выделены 5 возрастных групп с десятилетним ин-
тервалом, перекрывающих возрастной диапазон 
от 25 до 74 лет включительно. Все лица, согласив-
шиеся принять участие в исследовании, подписали 
информированное согласие и заполнили анкету, 
которая была специально разработана для данного 
исследования и включала общую информацию 
о пациенте, социально-демографическую характе-
ристику, характеристику образа жизни и здоровья, 
данные антропометрии (рост измерен с помощью 
ростомера «МСК-234», ООО «Медстальконструк-
ция», Россия; масса тела — с помощью напольных 
механических весов «Momert», Венгрия). Опреде-

Таблица 1
СОГлаСОванные крИТерИИ JiS 2009 ГОДа

наличие 3 из 5 нижеприведенных факторов риска:

1. ОТ ≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см у женщин

2. ТГ ≥ 1,7 ммоль/л (или проводимая гиполипидемическая терапия)

3. ХС ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у женщин (или проводимая гиполипидемическая терапия)

4. САД ≥ 130 и/или ДАД ≥ 85 мм рт. ст. или прием антигипертензивной терапии

5. Глюкоза натощак ≥ 5,6 ммоль/л

Примечание: ОТ — окружность талии; ТГ — триглицериды; ХС — холестерин липопротеинов высокой плотности; САД — 
систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление.

Таблица 2
ХаракТерИСТИка выбОркИ в калИнИнГраДе (Даны чИСленнОСТИ 

И ДОлИ в ПрОценТаХ ЭТИХ ПОкаЗаТелей у муЖчИн И ЖенщИн)

Параметр все мужчины Женщины
n  % n  % n  %

Возрастной состав
Возраст 312 100 % 151 48,4 % 161 51,6 %

25–34, n ( %) 60 19,2 % 30 19,8 % 30 18,7 %
35–44, n ( %) 63 20,1 % 32 21,2 % 31 19,2 %
45–54, n ( %) 62 19,7 % 29 19,2 % 33 20,5 %
55–64, n ( %) 68 21,8 % 31 20,6 % 37 22,9 %
65–74, n ( %) 59 19,2 % 29 19,2 % 30 18,7 %

Образование
Ниже среднего 2 0,6 % 2 1,3 % 0 0
Среднее 37 11,9 % 23 15,2 % 14 8,7 %
Среднее специальное 123 39,4 % 50 33,1 % 73 45,3 %
Незаконченное высшее 9 2,9 % 3 2,0 % 6 3,7 %
Высшее 141 45,2 % 73 48,4 % 68 42,3 %
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ление окружности талии, бедер и шеи проводилось 
в положении стоя с помощью специальной санти-
метровой ленты с регулируемым натяжением. При 
измерении окружности талии лента располагалась 
на уровне crista iliaca строго горизонтально, парал-
лельно полу.

Измерение артериального давления прово-
дилось с помощью сфигмоманометра («Little 
Doctor», Сингапур) в положении сидя трехкратно 
с интервалом в 2–3 минуты до ближайшей четной 
цифры с интервалом в 2 мм рт. ст. на правой руке 
(кроме исключительных случаев: состояние после 
ампутации, радикальной мастэктомии со значимым 
лимфостазом). Манжета накладывалась на плечо, 
при этом ее нижний край располагался примерно 
на 2 см выше внутренней складки локтевого сги-
ба. Воздух из манжеты выпускался со скоростью 
2 мм/сек. Если при измерении артериального дав-
ления стрелка манометра оказывалась точно между 
двумя отметками, то отмечалась ближайшая верхняя 
четная цифра. Далее для расчета определялось 
среднее арифметическое значение последних двух 
измерений артериального давления.

Забор крови для лабораторных исследований 
выполнялся натощак с использованием пластико-
вых пробирок системой «Vacuet». Отделение сы-
воротки крови проводилось на базе поликлиники 
на центрифугате фирмы «Elmi» на 1500 оборотах 
в 2 этапа по 3 минуты. Сыворотка замораживалась 
в пробирках при температуре –18°C в холодиль-
нике «BEKO» и отправлялась в ФГБУ «СЗФМИЦ 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России самолетом 
в портативной холодильной камере с сухим льдом. 
Уровень глюкозы, триглицеридов, липопротеинов 
высокой плотности, общего холестерина в сыво-
ротке крови определяли с помощью реактивов 
фирмы «Roche» (Швейцария) на биохимическом 
анализаторе (производство Hitachi 902 Medical 
Systems, США).

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью программы «IBM SPSS 
Statistics 20». Для оценки различий между группами 
по непрерывным показателям применялся однофак-
торный дисперсионный анализ ANOVA с исполь-
зованием критерия Шеффе для post hoc сравнений 
между подгруппами. При анализе качественных 
показателей использовался критерий χ 2 и точный 
критерий Фишера. Для оценки корреляций между 
количественными показателями использовался 
коэффициент корреляции Пирсона, для непараме-
трических показателей — корреляция Спирмена. 
Различия при одиночных сравнениях считались 
значимыми при p < 0,05. В случае множественных 
сравнений учитывался принцип Бонферрони, и по-

рог значимости снижался до 0,01. Характеристики 
подгрупп по качественным показателям приведены 
в виде численности и доли в процентах.

результаты
Анализ распространенности МС и его крите-

риев был выполнен полностью для 312 пациентов, 
из них у 151 мужчины (48,4 %) и 161 женщины 
(51,6 %).

Подавляющее большинство мужчин и женщин 
имели семейный статус «женат/замужем, брак за-
регистрирован» — в 69,6 % случаев у 217 респон-
дентов, что значимо отличалось от встречаемости 
других вариантов статуса семейного положения 
(р < 0,0001). Аналогичная закономерность отме-
чена в гендерных подгруппах, причем у мужчин 
распространенность статуса «женат, брак зареги-
стрирован» составила 79,5 %, статуса «замужем, 
брак зарегистрирован» у женщин — 60,2 %. Доля 
вдов/вдовцов в выборке жителей Калининграда 
составила 7,7 %.

Также большинство обследованных имели 
высшее образование, при этом у женщин чаще 
встречалось среднее специальное образование 
при сравнении с мужчинами (р = 0,03). Значимое 
большинство респондентов выборки не являлись 
пенсионерами — 235 (75,3 %) (р < 0,0001).

Изучение уровня дохода показало, что большин-
ство мужчин имеют месячный доход 10–20 тысяч 
рублей на члена семьи, в то время как большинство 
женщин — 5–10 тысяч рублей (табл. 3). Значимое 
большинство респондентов проживает в квартирах. 
Минимальное количество респондентов по данным 
опроса тратили на еду около 10 % и менее от своего 
дохода, в то время как около ½ дохода и выше на еду 
тратило большинство респондентов выборки, что 
говорит об относительной бедности выборки жи-
телей Калининграда.

Почти половина выборки жителей Калинин-
града (среди женщин — большинство, среди муж-
чин — меньшинство) никогда не курила. Значимое 
большинство респондентов употребляет алкоголь, 
причем в половине случаев мужчины предпочитают 
крепкие алкогольные напитки, а женщины — вино. 
Спортом (или активным досугом) подавляющее 
большинство не занимается (табл. 4).

Распространенность компонентов МС в Ка-
лининграде в общей выборке мужчин и женщин 
представлена на рисунке 1. Значимо различались 
между мужчинами и женщинами показатели рас-
пространенности гипертриглицеридемии (р = 0,004), 
в то время как распространенность АГ (р = 0,19), 
абдоминального ожирения (р = 0,06), гипергликемии 
(р = 0,25) и низкого уровня липопротеинов высокой 
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плотности (ЛПВП) (р = 0,40) значимо не различались 
между обеими гендерными подгруппами.

С увеличением возраста распространенность 
АГ становится выше и у мужчин, и у женщин, до-
стигая максимальных показателей у мужчин в 55–
64 года (71,0 %), а у женщин в 45–54 года (60,6 %). 
Увеличение распространенности абдоминального 
ожирения происходит с увеличением возраста 
респондентов, однако уже более 50 % их в возрас-
те 35–44 лет имеют абдоминальное ожирение: 18 
(56,3 %) мужчин и 23 (74,2 %) женщины. В возрас-

те 55–64 лет распространенность абдоминального 
ожирения достигает максимума — у 59 (86,8 %) 
респондента: у 24 мужчин (77,4 %), у 35 женщин 
(94,6 %) по критериям JIS.

В общей выборке жителей Калининграда рас-
пространенность сахарного диабета 2-го типа со-
ставила 5,8 % (у 18 пациентов), при этом впервые 
выявлен сахарный диабет 2-го типа только у 7 муж-
чин (2,2 %).

Максимальную распространенность среди трех 
комбинаций компонентов МС имела триада — аб-

Таблица 3
ХаракТерИСТИка ДОХОДа И блаГОСОСТОянИя выбОркИ ЖИТелей калИнИнГраДа 

(Даны чИСленнОСТИ И ДОлИ в ПрОценТаХ ЭТИХ ПОкаЗаТелей у муЖчИн И ЖенщИн)

Параметр все мужчины Женщины
n  % n  % n  %

Тип жилья
Дом 8 2,6 % 3 2,0 % 5 3,1 %
Квартира 296 94,8 % 147 97,4 % 149 92,5 %
Коммунальная квартира 4 1,3 % 0 0 4 2,5 %
Общежитие 4 1,3 % 1 0,6 % 3 1,9 %

Месячный доход на члена семьи, рублей в месяц
(всего ответивших 283: мужчин — 135, женщин — 148)

1000–5000 30 9,6 % 12 7,9 % 18 11,2 %
5000–10000 127 40,7 % 55 36,4 % 72 44,7 %
10000–20000 106 34,0 % 58 38,4 % 48 29,8 %
Более 20000 20 6,4 % 10 6,6 % 10 6,2 %
Отказ от ответа 29 9,3 % 16 10,6 % 13 8,1 %

Часть дохода, которая тратится на еду
Около 10 % и менее 45 14,4 % 14 9,3 % 31 19,3 %
Около 1/3 53 17,1 % 24 15,9 % 29 18,0 %
Около 1/2 109 34,9 % 56 37,1 % 53 32,9 %
Около 2/3 99 31,7 % 54 35,7 % 45 28,0 %
Почти все 6 1,9 % 3 2,0 % 3 1,8 %

Таблица 4
ХаракТерИСТИка ОбраЗа ЖИЗнИ в выбОрке ЖИТелей калИнИнГраДа 

(Даны чИСленнОСТИ И ДОлИ в ПрОценТаХ ЭТИХ ПОкаЗаТелей у муЖчИн И ЖенщИн)

Параметр все мужчины Женщины
n % n % n %

Отношение к курению
Никогда не курил/а 149 47,8 % 38 25,2 % 111 68,9 %
Курил, но бросил/а 78 25,0 % 60 39,7 % 18 11,2 %
Курю 85 27,2 % 53 35,1 % 32 19,9 %

Употребляет ли алкоголь
Да 238 76,5 % 129 86,0 % 109 67,5 %
Нет 74 23,5 % 22 14,0 % 52 32,5 %

Виды потребляемых алкогольных напитков
Пиво 50 19,5 % 40 28,6 % 10 8,5 %
Вино 90 35,0 % 22 15,7 % 68 58,2 %
Крепкие (водка, коньяк) 117 45,5 % 78 55,7 % 39 33,3 %

Занятия спортом (активным досугом)
Да 56 18,1 % 29 19,2 % 27 16,7 %
Нет 256 81,9 % 122 80,8 % 134 83,3 %
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доминальное ожирение, гипертриглицеридемия 
и АГ, обнаруженные одновременно у 103 (33,0 %) 
респондентов (рис. 2). А сочетание всех трех био-
химических компонентов МС — гипергликемии, 
гипертриглицеридемии и низкого уровня ЛПВП — 
выявлено у наименьшего количества респондентов, 
29 (9,3 %). При оценке распространенности МС 
у мужчин и женщин значимых отличий по всем 
трехкомпонентным сочетаниям не выявлено.

В Калининграде распространенность хотя бы 
одного любого компонента МС составляет 88,8 % 
от всей выборки (у 277 респондентов). Распре-
деление респондентов с различным количеством 
компонентов МС представлена на рисунке 3.

Распространенность МС в выборке жителей Ка-
лининграда составляет 50,3 %: у 157 респондентов, 
значимо не отличаясь между 81 мужчиной (53,6 %) 
и 76 женщинами (47,2 %). Стоит отметить, что рас-
пространенность МС увеличивается с возрастом 
(рис. 4), достигая максимальных значений в стар-
шей возрастной группе, но значимо не отличается 
между всеми возрастными группами. У мужчин 
распространенность МС значимо выше по срав-
нению с женщинами в самой младшей и старшей 
возрастных группах (р = 0,003 и р = 0,02 соответ-
ственно). При этом именно у мужчин не выявлено 
значимых отличий распространенности МС между 
возрастными группами, в то время как у женщин 

Рисунок 1. Распространенность компонентов метаболического синдрома 
в зависимости от пола (указан процент от общего количества)

Примечание: АО — абдоминальное ожирение (окружность талии ≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см у женщин); АГ — артериаль-
ная гипертензия (систолическое артериальное давление ≥ 130 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное давление ≥ 85 мм 
рт. ст. или прием антигипертензивной терапии); ТГ — гипертриглицеридемия (триглицериды ≥ 1,7 ммоль/л или проводимая 
гиполипидемическая терапия); ЛПВП — низкий уровень липопротеинов высокой плотности (уровень липопротеинов высокой 
плотности < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у женщин или проводимая гиполипидемическая терапия); ГЛ — гипергли-
кемия (глюкоза натощак ≥ 5,6 ммоль/л).

Примечание: АО — абдоминальное ожирение (окружность талии ≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см у женщин); ТГ — гипертри-
глицеридемия (триглицериды ≥ 1,7 ммоль/л или проводимая гиполипидемическая терапия); АГ — артериальная гипертензия 
(систолическое артериальное давление ≥ 130 мм рт. ст. и/или диастолическое артериальное давление ≥ 85 мм рт. ст. или прием 
антигипертензивной терапии); ЛПВП — низкий уровень липопротеинов высокой плотности (уровень липопротеинов высокой 
плотности < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у женщин или проводимая гиполипидемическая терапия)); ГЛ — гипергли-
кемия (глюкоза натощак ≥ 5,6 ммоль/л).

Рисунок 2. Распространенность трехкомпонентного метаболического синдрома ( %)
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в самой молодой возрастной группе зафиксирована 
значимо меньшая распространенность МС при срав-
нении с возрастными группами 45–54 и 55–64 лет 
(р = 0,03 и р = 0,02 соответственно).

При оценке распространенности МС в зависи-
мости от различных социально-демографических 
характеристик, никакой значимой ассоциации между 
наличием МС и статусами семейного положения, об-
разования и месячного дохода выявлено не было.

Обсуждение
Обобщая социально-демографический «пор-

трет» среднестатистического респондента выборки 
жителей Калининграда, отметим, что это человек, 
состоящий в браке, имеющий высшее образование, 
проживающий в квартире, с месячным доходом 
на 1 члена семьи в 5–10 тысяч рублей (уровень 
дохода 2009–2011 гг.), тратящий на еду половину 
своего дохода, никогда не куривший, но употре-
бляющий несколько раз в месяц алкоголь (чаще 
всего крепкий), не занимающийся спортом. При 
этом МС не был связан ни с одним из социально-

демографических статусов, оцениваемых в Кали-
нинграде. Даже у респондентов с разным уровнем 
дохода распространенность МС составила около 
50,0 % в каждой из групп.

В ряде регионов России были выполнены эпиде-
миологические исследования, касающиеся распро-
страненности сердечно-сосудистых факторов риска. 
Также по схожей программе проводились исследо-
вания в таких городах, как Санкт-Петербург, Курск 
и Оренбург. По результатам исследования в Кали-
нинграде отмечается большая распространенность 
АГ при сравнении с общероссийскими данными 
(39,5 %) [10], отличаясь от данных таких городов, 
как Томск и Москва (42,1 и 49,0 % соответственно) 
[11, 12], и приближаясь к данным по распростра-
ненности АГ в таких городах, как Санкт-Петербург 
(58,0 %), Оренбург (59,0 %) и Курск (63,0 %) [13]. 
У мужчин и женщин в Калининграде АГ встреча-
лась чаще при сравнении с общероссийскими по-
казателями (37,2 и 40,4 % соответственно) [10].

В нашем исследовании определялись не толь-
ко индекс массы тела для диагностики ожирения, 

Примечание: 0 — нет ни одного компонента метаболического синдрома; 1 — один компонент метаболического синдрома; 
2 — два компонента метаболического синдрома; 3 — три компонента метаболического синдрома; 4 — четыре компонента ме-
таболического синдрома; 5 — пять компонентов метаболического синдрома.

Рисунок 4. Распространенность метаболического синдрома в различных возрастных группах ( %)

Рисунок 3. Распределение пациентов 
с разным количеством компонентов метаболического синдрома ( %)
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но и окружность талии, которая позволила выявить 
более высокую распространенность избыточной 
массы тела. Также наши данные согласуются 
с результатами других исследований, где распро-
страненность абдоминального ожирения у женщин 
значимо выше при сравнении с мужчинами во всех 
возрастных группах, достигая максимальных зна-
чений (65,2 %) в возрасте 60 лет [14].

Распространенность гипертриглицеридемии в Ка-
лининграде незначимо выше по сравнению с Санкт-
Петербургом (33,6 %), Оренбургом (31,7 %) и Курском 
(31,8 %), но значимо чаще регистрировалась у мужчин 
при сравнении с женщинами, чего не наблюдалось 
в других городах [13]. Распространенность низкого 
уровня ЛПВП в Калининграде находится на одном 
уровне с распространенностью гипертриглицериде-
мии и сходна с другими исследованными регионами, 
где так же, как и в Калининграде, значимых отличий 
между мужчинами и женщинами не выявлено. Одна-
ко у жителей Санкт-Петербурга реже выявлялся низ-
кий уровень ЛПВП при сравнении с жителями города 
Калининграда [13]. Высокая распространенность 
дислипидемии в городе Калининграде отличается 
от низкой распространенности гипертриглицериде-
мии и низкого уровня ЛПВП в городе Новосибир-
ске — 9,6 и 7,2 % соответственно [15].

Из всех компонентов МС в Калининграде 
минимальную распространенность имела гипер-
гликемия, не различавшаяся между мужчинами 
и женщинами, но значимо более редкая по сравне-
нию с Санкт-Петербургом (49,6 %) и Оренбургом 
(43,3 %), где распространенность гипергликемии 
была даже выше, чем распространенность гипер-
триглицеридемии и низкого уровня ЛПВП. При 
этом значимо чаще в этих городах регистрировалась 
гипергликемия у мужчин [13].

Для диагностики МС достаточно наличия 
3 из 5 равнозначных компонентов [8], поэтому со-
четание таких компонентов, как АГ, абдоминальное 
ожирение и гипертриглицеридемия, наиболее рас-
пространено в городах России, в том числе и в Ка-
лининграде, за счет частого выявления именно 
этих компонентов МС. Эти обстоятельства дают 
возможность выделять ожирение (диагностируемое 
по окружности талии) и АГ как два основных (обя-
зательных) фактора МС, тогда как другие компонен-
ты могут считаться дополнительными факторами, 
выявление которых требует более углубленного 
обследования [9].

В исследовании MONICA в городе Новоси-
бирске у 75,5 % жителей района были обнаруже-
ны какие-либо признаки синдрома [15]. В нашей 
выборке получились более высокие уровни рас-
пространенности компонентов МС, хотя бы один 

компонент МС встречался у более 80 % участни-
ков. Высокая распространенность МС определена 
в городе Калининграде и других городах, где ис-
следования проходили по той же программе [13]. 
Среди жителей Калининграда распространенность 
МС была наивысшей в самой старшей возрастной 
группе, как и в Санкт-Петербурге, Оренбурге [13] 
или Архангельске [16], где наблюдалось постепен-
ное повышение показателей встречаемости МС 
с возрастом и максимальными значениями в самой 
старшей возрастной группе.

выводы
1. В выборке жителей Калининграда в 88,8 % 

случаев регистрируется хотя бы один из компонен-
тов МС и более чем в половине случаев (50,3 %) — 
три и более компонента МС, что, безусловно, 
говорит о высокой его распространенности. Эти 
данные согласуются с последними результатами 
эпидемиологических исследований в других ре-
гионах России.

2. Регистрируется высокая распространенность 
гипертриглицеридемии у мужчин.

3. У мужчин реже встречалось среднее специ-
альное образование по сравнению с женщинами, 
несмотря на отсутствие гендерных различий в се-
мейном положении и доходах.

4. Различный социальный статус респондентов 
не был ассоциирован с наличием у них МС.

5. Значимо более высокая распространенность МС 
выявлена у мужчин при сравнении с женщинами в са-
мой младшей и самой старшей возрастной группе.

6. Распространенность МС у женщин значимо 
увеличивается с возрастом, достигая максимальных 
значений в возрасте 45–64 лет.
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