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РЕЗЮМЕ

Метаболический синдром (МС) является очень серьёзным патологическим 
состоянием, встречающимся в работе врачей различных специальностей. 
Часто наличие МС усугубляет течение сопутствующих заболеваний, тогда 
как различные заболевания могут служить фактором риска его развития. 
Актуальность МС определяет необходимость его ранней диагностики 
для своевременной коррекции и профилактики его отдалённых осложнений.
Целью данного обзора была систематизация современных сведений 
о распространённости метаболического синдрома в различных странах 
и популяциях и анализ наиболее часто используемых критериев диагности-
ки, в том числе, расово и этнически дифференцированных.
Материалы и методы. Литературный поиск проводился с использованием 
баз научной литературы eLIBRARY, PubMed.NCBI, CyberLeninka, официального 
сайта IDF за период с 1999 по 2020 гг.
Результаты. Установлено, что несмотря на наличие различных консен-
сусов для диагностики МС, его частота во многих странах сопоставима 
и в среднем составляет 10–30 %. В то же время распространённость МС 
отличается в различных популяциях. Так, МС чаще встречается у предста-
вителей европеоидной расы, чем среди азиатов, и частота его обнаружения 
существенно выше у пришлого, чем у коренного населения. Тем не  менее, 
сравнительный анализ распространённости МС затруднён в связи с исполь-
зованием в представленных в литературных источниках результатов 
исследований, основанных на различных подходах к диагностике МС.
Хотя анализ литературных данных свидетельствует о существовании 
особенностей распространённости МС в разных популяциях, необходимые 
во многих странах дифференцированные подходы к выявлению МС в зави-
симости от расовой принадлежности пациентов до сих пор разработаны 
недостаточно.

Ключевые слова: метаболический синдром, распространённость, сахар-
ный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, ожирение, липиды, глюкоза, 
этника 
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a very serious pathological condition that occurs 
in the clinical practice of doctors of various specialties. Often, the presence of MS ag-
gravates the course of comorbidities, while various diseases can serve as a risk factor 
for its development. The significant prevalence of MS determines the need for its early 
diagnosis for timely correction and prevention of its long-term complications.
The aim. To systematize data on the prevalence of metabolic syndrome in various 
countries and populations and to discuss the most frequently used diagnostic criteria, 
including racially and ethnically differentiated ones.
Materials and method. A literary search was carried out using scientific databases: 
eLIBRARY, PubMed.NCBI, CyberLeninka, the official website of IDF for the period from 
1999 to 2020.
Results. It was found that despite different diagnostic criteria used for MS, its preva-
lence in many countries is comparable (10–30 %) but differs in different populations. 
Thus, MS occurs more often in Caucasians than among Asians, and its prevalence 
is significantly higher in the newcomer vs the indigenous population. Nevertheless, 
a comparative analysis of the frequency of MS is difficult due to the use of research 
results based on different approaches to its diagnosis in the literature presented 
in the literature.
Although the analysis of literature data indicates the existence of specific features 
of  the prevalence of MS in different populations, the differentiated approaches 
to detecting MS depending on the race of patients, which are necessary for many 
countries, have not yet been sufficiently developed.

Key words: metabolic syndrome, prevalence, diabetes mellitus, cardiovascular 
diseases, obesity, lipids, glucose, ethnicity
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ВВЕДЕНИЕ

Метаболический синдром (МС) – это сочетание нару-
шенного углеводного обмена, абдоминального ожире-
ния, дислипидемии, артериальной гипертензии. МС связан 
с развитием сахарного диабета (СД) 2-го типа, сердечно-со-
судистых заболеваний, патогенез которых сложен и мно-
гогранен и включает в себя разные механизмы, в том чис-
ле влияние окислительного стресса, мутации митохондри-
альных ДНК, дисфункцию митохондрий и др. [1, 2]. Распро-
странённость МС вызывает интерес с тех пор, когда этот 
термин только вошёл в клиническую практику. При этом 
показано, что при использовании различных критериев 
диагностики показатели частоты МС в популяции суще-
ственно варьируют даже на одной территории. До насто-
ящего времени отсутствуют единые подходы к диагности-
ке МС с учётом этнической и расовой принадлежности об-
следуемых, что также отражается на показателях распро-
странённости. Соответственно, разработка дифференци-
рованных критериев диагностики МС и его компонентов 
в различных популяциях остаётся актуальной [3, 4, 5].

В 2007 г. был опубликован обзор литературы по теме 
эпидемиологии метаболического синдрома в различных 
регионах и его распространённости в зависимости от ис-
пользуемых критериев диагностики. В данном обзоре 
были представлены данные о распространённости МС 
в Европе, Азии, США, России и других регионах, а также 
освещены проблемы, связанные с изучением эпидемио-
логии МС, к которым относятся отсутствие стандартизо-
ванных подходов, влияние демографических показате-
лей и оценка влияния факторов риска [6]. Однако за по-
следующие годы были проведены другие исследования, 
посвящённые вопросам диагностики и эпидемиологии 
МС, как за рубежом, так и в РФ.

ЦЕЛЬ ОБЗОРА

Систематизация современных сведений о распро-
странённости метаболического синдрома в различных 
странах и популяциях и анализ наиболее часто исполь-
зуемых критериев диагностики, в том числе расово и эт-
нически дифференцированных.

СТРАТЕГИЯ ИНФОРМАЦИОННОГО ПОИСКА

Информационный поиск статей и исследований был 
произведён на базе информационных сайтов: eLIBRARY, 
PubMed.NCBI, CyberLeninka, официальный сайт Между-
народной федерации диабета (IDF, International Diabetes 
Foundation), – за период с 1999 по 2020 г.

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Впервые критерии диагностики МС были утвержде-
ны экспертами Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) в 1999 г. [7]. Для диагностики МС было предло-
жено использовать следующие параметры: индекс мас-
сы тела (ИМТ) более 30 или отношение объёма талии 
(ОТ) к объёму бёдер (ОБ) более 0,9 у мужчин и более 0,85 
у женщин; уровень триглицеридов более 150 мг/дл; уро-
вень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) менее 
35 мг/‌дл у мужчин и менее 40 мг/дл у женщин; уровень 
артериального давления (АД) более 140/90  мм  рт.  ст. 
или применение гипотензивных препаратов; нарушение 
толерантности к глюкозе (НТГ) или гипергликемии нато-
щак (НТН) либо инсулинорезистентность (ИР) или сахар-
ный диабет; соотношение альбумин/креатинин в моче 
> 30 мг/г или экскреция альбумина > 20 мкг/мин. Для ди-
агностики МС необходимо было наличие более двух 
из вышеперечисленных критериев.

В 2001  г. были представлены критерии National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel-
III (NCEP-ATPIII-критерии), в которые входили: окруж-
ность талии > 102 см для мужчин и > 88 см для женщин; 
уровень триглицеридов более 150  мг/дл; уровень ли-
попротеидов высокой плотности менее 40 мг/дл у муж-
чин и менее 50 мг/дл у женщин; уровень артериально-
го давления более 130/85 мм рт. ст. или применение ги-
потензивных препаратов; глюкоза в плазме крови нато-
щак > 110 мг/‌дл. В этих критериях для постановки диа-
гноза было необходимо наличие не менее 3 критериев. 
Целью было выявление пациентов высокого риска, ко-
торым требовалось изменение образа жизни [8].

В настоящее время учёными различных стран пред-
принимаются попытки введения в клиническую практи-
ку этнически дифференцированных критериев диагно-
стики метаболического синдрома. Однако до сих пор от-
сутствовал консенсус для женщин азиатской расы отно-
сительно всех критериев диагностики.

Ранее Международной федерацией диабета было 
предложено учитывать показатели объёма талии в зави-
симости от этнической принадлежности и считать кри-
терием метаболического синдрома у азиатов ОТ от 80 
до 90 см. В 2005 г. консенсусной группой Международ-
ной федерации диабета были разработаны этнически 
детерминированные критерии диагностики, где основ-
ной акцент ставился на определение окружности талии 
[13]. Было показано, что риск развития сахарного диабе-
та 2-го типа увеличивался для жителей Японии при по-
казателе окружности талии для женщин более 80 см, для 
мужчин – более 85 см. Также было продемонстрирова-
но, что в азиатской популяции значимым является уве-
личение окружности талии более 85 см у мужчин и бо-
лее 90 см у женщин. Кроме того, были предложены ди-
агностически значимые параметры окружности талии 
для различных азиатских субпопуляций:

1.  Жители Южной Азии: для мужчин – более 90 см, 
для женщин – более 80 см.

2.  Жители Китая: для мужчин – более 90 см, для жен-
щин – более 80 см.

3.  Жители Японии: для мужчин – более 85 см, для 
женщин – более 90 см.

Согласно данному консенсусу, для постановки ди-
агноза «метаболический синдром», кроме увеличе-
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ния окружности талии, достаточно наличия ещё двух 
критериев: уровень триглицеридов более 150  мг/дл 
(1,7 ммоль/л) или специфическое лечение гиперлипиде-
мии; уровень ЛПВП менее 40 мг/дл (1,03 ммоль/л) у муж-
чин и менее 50 мг/дл (1,29 ммоль/л) у женщин при спец-
ифическом лечении; повышение артериального дав-
ления: систолическое > 130 мм рт. ст., диастолическое 
≥ 85 мм рт. ст. Диагностически значимыми также явля-
ются приём лекарственных препаратов при артериаль-
ной гипертензии, повышение уровня глюкозы в плазме 
натощак ≥ 100 мг/дл (5,6 ммоль/л) или ранее диагности-
рованный диабет 2-го типа.

Тем не менее, несмотря на наличие различных 
подходов к диагностике метаболического синдрома, 
ни  один из консенсусов не учитывал расу пациентов. 
Только в документе IDF (2005) было предложение оцени-
вать ОТ в соответствии с расовой принадлежностью [9]. 
Так, согласно Американской ассоциации клинических 
эндокринологов (AACE, American Association of Clinical 
Endocrinology, 2003), окружность талии не оценива-
лась [10]; критерием МС, согласно Американской кар-
диологической ассоциации/Национальному институту 
сердца, лёгких и крови США (AHA/NHLBI, American Heart 
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, 2005), 
являлся ОТ более 35 дюймов у женщин и более 40 дюй-
мов у мужчин [11], а в версии консенсуса AHA/NHLBI, пе-
ресмотренного в 2009 г., предлагалась оценка ОТ в за-
висимости от страны проживания [12].

В России с 2009 г. основным документом, регламен-
тирующим диагностику метаболического синдрома, яв-
ляются рекомендации экспертов Всероссийского науч-
ного общества кардиологов по диагностике и лечению 
метаболического синдрома. В качестве основного кри-
терия МС в них принято наличие абдоминального ожи-
рения: окружность талии более 80 см у женщин и бо-
лее 94 см у мужчин. Кроме ожирения, для диагностики 
МС обязательным также является наличие любых двух 
из следующих дополнительных критериев: повышение 
артериального давления более 130/85 мм рт. ст.; повы-
шение уровня триглицеридов более 1,7 ммоль/л; сни-
жение уровня ЛПВП менее 1,0 ммоль/л у мужчин и ме-
нее 1,2  ммоль/л у женщин; повышение уровня липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП) > 3,0 ммоль/л; ги-
пергликемия натощак (глюкоза в плазме крови натощак 
≥ 6,1 ммоль/л), нарушение толерантности к глюкозе (глю-
коза в плазме крови через 2 часа после нагрузки глюко-
зой в пределах ≥ 7,8 и ≤ 11,1 ммоль/л [14].

В 2013 г. российскими экспертами по междисципли-
нарному подходу к ведению, диагностике и лечению 
больных с метаболическим синдромом были пересмо-
трены и предложены следующие критерии диагностики 
метаболического синдрома: абдоминальное ожирение 
(объём талии более 80 см у женщин, более 94 см у муж-
чин); артериальная гипертензия (систолическое АД бо-
лее 140 мм рт. ст., диастолическое АД более 90 мм рт. ст.); 
повышение уровня триглицеридов более 1,7 ммоль/л; 
снижение уровня ЛПВП (менее 1,0  ммоль/л у мужчин 
и менее 1,2 ммоль/л у женщин); повышение уровня ЛПНП 
более 3,0 ммоль/л; повышение уровня глюкозы плазмы 

натощак более 6,1 ммоль/л; нарушение толерантности 
к углеводам (глюкоза плазмы крови через 2 часа после 
нагрузки > 7,8 ммоль/л, но < 11,1 ммоль/л) [15].

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА

В настоящее время проведено большое количество 
исследований по распространённости метаболическо-
го синдрома.

По результатам исследования распространённости 
МС в США, проведённого в период с 1988 по 1994 гг. На-
циональным центром статистики здравоохранения Цен-
тров по контролю и профилактике заболеваний, сооб-
щалось, что распространённость метаболического син-
дрома на основании критериев диагностики NCEP-ATPIII 
у людей в возрасте от 20 до 70 лет в среднем состави-
ла 24 % [1].

При проведении двухэтапного исследования семей 
в соответствии с критериями диагностики NCEP-ATPIII 
в США в периоды с 1994 по 1996 гг. и с 2002 по 2003 гг. 
было выявлено, что с возрастом риск развития метабо-
лического синдрома увеличивается у одних и тех же лю-
дей с 17,1 до 28,8 %. Установлено также, что с возрастом 
имеется тенденция к усугублению уже имеющихся фак-
торов риска [16].

Популяционное кросс-секционное исследование 
было проведено на юге Испании, где оценивали распро-
странённость метаболического синдрома в зависимости 
от используемых критериев диагностики. Исследование 
проводили в 2003 году, и в нём участвовали 1555 человек 
в возрасте от 20 лет. Метаболический синдром опреде-
ляли в соответствии с критериями NCEP-ATPIII, IDF и Со-
вместного промежуточного заявления рабочей группы 
IDF (JIS). В соответствии с определением IDF, для поста-
новки диагноза МС было необходимо наличие абдоми-
нального ожирения и двух из четырёх дополнительных 
критериев, в то время как, согласно JIS, требовалось 
наличие трёх из пяти критериев, при этом использова-
лись различные подходы к определению абдоминаль-
ного ожирения для европейского населения – критерии 
оценки ОТ, предложенные Европейским сердечно-со-
судистым сообществом (102 см для мужчин и 88 см для 
женщин) и IDF (94 см и 80 см соответственно). В резуль-
тате исследования установлена следующая распростра-
нённость метаболического синдрома: 27,2 % (95%-й до-
верительный интервал (ДИ): 25,2–29,2), 32,2 % (95% ДИ: 
30,1–34,3) и 33,2% (95% ДИ: 31,2–35,3) согласно критери-
ям NCEP-ATPIII, IDF и JIS соответственно [3].

В Катаре в 2012  г. было проведено Национальное 
обследование здоровья, целью которого было опре-
делить диагностически значимые показатели абдоми-
нального ожирения и выявить распространённость ме-
таболического синдрома в популяции. В ходе исследо-
вания были обследованы 2496 граждан в возрасте от 18 
до 64 лет. Для постановки диагноза установили крите-
рии диагностики IDF. Было определено, что 28  % об-
следованных в популяции имели метаболический син-
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дром, что в значительной мере ниже оценки по крите-
риям Международной федерации диабета, которая со-
ставляет 37 % [17].

Позднее в США были проанализированы данные 
Национального обследования здоровья и питания, ко-
торое проводилось в период с 1988 по 2012 гг. В этом 
исследовании была оценена распространённость МС 
с учётом расы, этнической принадлежности и пола. Для 
постановки диагноза использовались критерии NCEP-
ATPIII. Данные были проанализированы за три пери-
ода: 1988–1994  гг., 1999–2006  гг. и 2007–2012  гг. Рас-
пространённость метаболического синдрома в период 
1988–1994 гг. составила 25,3 %, в 1999–2006 гг. снизи-
лась до 25,0 %, а в 2007–2012 гг. существенно возросла 
– до 34,2 % [18]. Авторы данного исследования сделали 
вывод о том, что в каждый период времени рост распро-
странённости МС происходил в определённых социаль-
но-демографических группах, а к 2012 г. уже более тре-
ти взрослых в США соответствовали критериям диагно-
стики метаболического синдрома.

При проведении метаанализа исследований на тер-
ритории Бангладеш было выбрано 10 исследований, ре-
зультаты которых были опубликованы до февраля 2017 г. 
Участниками явились женщины и мужчины, преимуще-
ственно проживающие в сельской местности. По данным 
этого метаанализа, распространённость метаболическо-
го синдрома среди женщин составила 32 %, что в сред-
нем соответствует распространённости и на террито-
рии других городов и стран. При анализе данных в со-
ответствии с критериями диагностики NCEP-ATPIII пока-
затель повышался до 37 %, но при использовании кри-
териев ВОЗ снижался до 20 % [19].

В ходе Китайского национального исследования, 
проведённого в период с 2010 по 2012 гг., были обследо-
ваны 98042 пациента обоих полов в возрасте от 18 лет. 
Критерии диагностики, используемые в данном исследо-
вании, – NCEP-ATPIII. В результате выяснено, что 23,8 % 
женщин и 24,6  % мужчин в Китае имеют метаболиче-
ский синдром [20].

В Израиле в период с 2008 по 2016 гг. было проведе-
но ретроспективное обсервационное когортное иссле-
дование, целью которого было выявить ИМТ, при кото-
ром можно было бы опровергнуть наличие метаболи-
ческого синдрома. Диагноз метаболический синдром 
оценивался на основании критериев NCEP-ATPIII. В ходе 
этого исследования установлено, что 12,5 % пациентов 
имели метаболический синдром, что в принципе явля-
ется показателем более низким, чем среднестатистиче-
ский. Исследователи обнаружили, что ИМТ = 27 кг/м2 яв-
ляется пороговым значением для постановки диагноза 
метаболический синдром [21].

Ряд исследований распространённости МС были 
проведены и в Российской Федерации. В том числе в не-
скольких работах оценивалась распространённость ме-
таболического синдрома у россиян разной расовой и эт-
нической принадлежности.

С 1999 по 2001  гг. было проведено исследование 
в Кемеровской области по распространённости метабо-
лического синдрома среди шорцев и нешорцев, в ходе 

которого обследовали 1215 человек (550 и 665 соответ-
ственно) в возрасте старше 18 лет. Частота метаболиче-
ского синдрома была сопоставима с другими исследо-
ваниями этого времени, но отличия прослеживались по 
превалированию компонентов метаболического син-
дрома. У нешорцев доминировало абдоминальное ожи-
рение в сравнении с коренным населением. В распро-
странённости гипертриглицеридемии и уровне арте-
риального давления не было статистически значимых 
различий. Три компонента МС выявлены у 2,7 % шор-
цев, 11,7 % – у нешорцев; 4 компонента – у 0,18 и 1,05 % 
соответственно [22].

Подобное исследование проведено на территории 
Сахалинской области, где были обследованы женщины 
русской и корейской национальностей (67 и 33 женщи-
ны соответственно). В данной работе проведено иссле-
дование распространённость компонентов метаболиче-
ского синдрома, которое показало, что у русских женщин 
превалировало увеличение индекса массы тела, повы-
шение уровня общего холестерина, ЛПВП и триглицери-
дов (ТГ), в то время как уровень ЛПВП был значительно 
ниже, чем у кореянок. Изменения в углеводном обмене 
встречались чаще у кореянок – 22,4 против 30,3 % [23].

В период с 1999 по 2000 гг. и с 2005 по 2006 гг. в по-
сёлках Ямало-Ненецкого автономного округа были про-
ведены одномоментные эпидемиологические исследо-
вания по распространённости метаболического синдро-
ма среди пришлого и коренного населения. Диагноз 
метаболический синдром был выставлен на основании 
критериев NCEP-ATPIII. В ходе исследования было выяв-
лено, что распространённость метаболического синдро-
ма среди коренного населения составила 9,2 %, а в по-
пуляции пришлого населения – 21,7 % [24].

В Архангельске (на северо-западе России) в 2000 г. 
было проведено перекрёстное исследование, где оце-
нивали распространённость метаболического синдрома 
у 3705 пациентов (мужчин и женщин) в возрасте от 18 до 
90 лет. Все испытуемые заполнили анкету, прошли меди-
цинское обследование. Распространённость была оце-
нена по трём различным критериям диагностики – NCEP-
ATPIII, AHA/NHLBI и IDF. Показатели распространённости 
метаболического синдрома среди женщин согласно дан-
ным критериям составили 19,8 %, 20,6 % и 23,1 % соот-
ветственно, среди мужчин – 11,5 %, 13,7 % и 11,0 % соот-
ветственно. Показатели ожирения были выше среди жен-
щин, в то время как повышенные уровни ТГ и глюкозы 
крови были более распространены среди мужчин [25].

В период с 2007 по 2009 гг. в Чувашской республике 
(г. Чебоксары) было проведено одномоментное эпиде-
миологическое исследование для выявления лиц с ме-
таболическим синдромом в случайной выборке, которая 
включала около 1500 человек в возрасте от 39 до 69 лет. 
Были оценены этнические особенности метаболическо-
го синдрома. В исследовании принимали участие лица 
чувашской национальности, доля которых составила 
67,7 %, лица европеоидной расы (29,5 %) и лица иных 
национальностей (менее 3 %). Среди лиц чувашской на-
циональности метаболический синдром выявлен у 18 %, 
в то время как у русских распространённость компонен-
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тов метаболического синдрома выявилась в 25 % случа-
ев. В то же время у женщин чувашской национальности 
в сравнении с мужчинами выявляемость метаболиче-
ского синдрома была в 2 раза выше, тогда как у русских 
между мужчинами и женщинами статистически значи-
мых различий не наблюдалось [26, 27].

В период с 2009 по 2010 гг. в четырёх городах России 
(Санкт-Петербург, Курск, Калининград, Оренбург) были 
проведены исследования по распространённости МС. 
Использовались критерии диагностики ATP-III (2001–
2005), IDF (2005), JIS (2009). В исследование были вклю-
чены 1046 участников (481 мужчина и 565 женщин). Бо-
лее 80 % исследуемых имели хотя бы один компонент 
МС. Статистически значимых различий по гендерному 
признаку и среди пациентов из разных городов выяв-
лено не было [27].

Были проведены исследования для сравнения от-
дельных критериев у женщин различных этнических 
групп. На базе ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (г. Иркутск) было про-
ведено проспективное исследование в период с 2012 
по 2016  гг., в котором приняли участие 146  женщин 
(82 женщины европеоидной расы, 64 – монголоидной 
расы). В ходе исследования было выявлено, что изме-
нения липидного профиля в климактерическом перио-
де более выражены у представительниц русской этни-
ческой группы [30].

В 2017 г. в рамках исследования ЭССЕ-РФ-2 были об-
следованы выборки из четырёх регионов РФ. В выборку 
вошли мужчины и женщины в возрасте от 25 до 64 лет 
(3011 и 3721 человек соответственно), которые прожи-
вали на территории Краснодарского края, Омской обла-
сти, Рязанской области и Республики Карелия. МС опре-
делялся согласно критериям IDF (2006). Частота МС со-
ставила 33 % и увеличивалась с возрастом обследуемых. 
Гендерные различия наиболее чётко прослеживались 
в возрастных группах 35–44 года и 55–64 года, но рас-
пространённость МС в группе молодых была выше сре-
ди мужчин, а в старшей возрастной группе – среди жен-
щин [29].

Тем не менее, данных о распространённости МС 
на территории РФ, полученных с использованием согла-
сованных Национальных критериев диагностики мета-
болического синдрома, недостаточно, что обосновыва-
ет необходимость дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время существуют различные подходы 
к диагностике метаболического синдрома, но до сих пор 
нет общепринятых дифференцированных критериев, 
что в значительной степени затрудняет выявление ме-
таболического синдрома у представителей различных 
рас и этнических групп. Ввиду вышеизложенного необ-
ходимо больше исследований, направленных на разра-
ботку национальных критериев диагностики МС с учё-
том расовой принадлежности, что позволит более кор-
ректно оценивать распространённость МС в различ-
ных популяциях.
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