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УДК: 616.379-008.64-053.6/053.8-
07:613.25(476.2)

И.Г. Савастеева, Ю.И. Ярец, 
М.Г. Русаленко

КОМПОНЕНТЫ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО РИСКА У 
МОЛОДОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь

Распространенность отдельных компонентов метаболического синдрома среди насе-
ления молодого возраста, высокий риск развития коморбидной патологии свидетельству-
ет о необходимости поиска наиболее ранних маркеров метаболических рисков с целью 
первичной профилактики нарушений всех видов обмена.

Проведено обследование молодого населения в возрасте 18-44 года без установленных 
ранее факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. В ходе обследования 
данной категории у 8,2% субъектов был выявлен преддиабет. Установлена зависимость из-
бытка массы тела и лабораторных маркеров нарушений углеводного и липидного обмена. 

Согласно данным нашего исследования ранними метаболическими маркерами, ассо-
циированными с высоким риском преддиабета и атеросклероза, являются избыточная мас-
са тела и интегральные показатели липидного обмена: Апо-В/Апо-А, КА, ХС-не-ЛПВП.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что старт метаболических наруше-
ний при избыточной массе тела приходится на возрастную категорию молодых взрос-
лых, а любой из патогенетических механизмов может стать триггером для развития не-
обратимых нарушений углеводного и липидного обмена.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, преддиабет, дислипидемия, липидограм-
ма, метаболический синдром, относительный риск

Введение

Сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа) и 
метаболический синдром (МС) являются ве-
дущими факторами риска развития болезней 
системы кровообращения (БСК) и ассоцииро-
ванной с этим смертностью среди населения. 
Известно, что фактическая распространен-
ность МС в 2 раза выше, чем СД 2 типа [1].

В последнее время все чаще появля-
ются доказательства того, что МС стреми-
тельно молодеет, а высокий уровень соци-
ально-экономического развития лишь спо-
собствует более раннему дебюту основных 
компонент МС. Инсулинорезистентность 
(ИР) и гиперинсулинемия являются основ-
ными патогенетическими механизмами, 
инициирующими атеросклеротическое по-
ражение сосудов с последующим развити-
ем ИБС и СД 2 типа [2]. С одной стороны, 
гиперинсулинемия способствует наруше-
нию метаболизма липидов, усиливающих 

ИР, с другой – обусловленная гиперинсули-
немией дислипидемия (увеличение уровня 
триглицеридов (ТГ) и холестерина липо-
протеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 
снижение уровня холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ХС-ЛПВП)) при-
водит к инициации атеросклероза [3]. Так-
же существует мнение о том, что к запуску 
каскада метаболических изменений непо-
средственное отношение имеет ожирение, 
не всегда ассоциированное с ИР [4,5]. 

Целью исследования было выявление 
наиболее ранних предикторов развития 
метаболических нарушений у населения 
молодого возраста.

Материал и методы исследования

Проведена оценка метаболических по-
казателей 225 мужчин и 327 женщин в воз-
расте 18-44 года, не имеющих в анамнезе 
БСК, нарушений углеводного и липидного 

Клиническая медицина
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обмена. Расчет индекса массы тела (ИМТ) 
проводился как отношение массы тела в 
килограммах к квадрату линейного роста в 
метрах. 10-летний риск развития СД 2 типа 
оценивался по шкале FINDRISK.

Лабораторный этап включал опреде-
ление уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c) и показателей углеводного и липид-
ного обмена в биохимическом анализе кро-
ви (глюкоза крови, общий холестерин (ХС), 
ТГ, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП и холестерин ли-
попротеидов очень низкой плотности (ХС-
ЛПОНП), апопротеин А (апо-А) и апопроте-
ин В (апо-В). Биохимические лабораторные 
исследования выполнялись на автоматиче-
ском биохимическом анализаторе с исполь-
зованием диагностических наборов произ-
водителя оборудования. Для определения 
HbA1c использовался ферментативный фото-
метрический метод специ фического измере-
ния. Уровень HbA1c выражали в %, согласно 
стандартизации IFCC (Международной фе-
дерации клинической химии и лабораторной 
медицины). Для оценки метаболических по-
казателей дополнительно использовали рас-
чет коэффициента атерогенности (КА) и хо-
лестерина не липопротеидов высокой плот-
ности (ХС-не-ЛПВП)):

Уровень ХС-не-ЛПВП использу-
ется для интегральной оценки обще-
го числа атерогенных частиц в плазме 
(ЛПНП+липопротеины промежуточной 
плотности), этот показатель в значитель-
ной степени связан с уровнем апоВ.

Статистическая обработка проводилась 
методами непараметрической статистики с 
использованием пакета SPSS 23.0. Данные 
представлены в формате Ме (Q1÷Q3). Корре-
ляционный анализ выполнен с использовани-
ем критерия Спирмена. Отбор предикторов 
проводился методом двойного логарифми-
рования. Частота встречаемости признаков 
оценена с использованием критерия χ2 и по-

правки Фишера. Относительный риск (ОР) 
и 95,0% доверительный интервал (ДИ) рас-
считан с помощью статистической среды 
WinPepi. Для оценки критериев риска были 
использованы рекомендации Европейского 
общества кардиологов (ESC) и Европейской 
ассоциации по изучению диабета (EASD) [6].

Результаты исследования

Медиана возраста обследованных со-
ставила 33,35 (31,15; 35,52) года, без значи-
мых различий между мужчинами и женщи-
нами. Согласно данных шкалы FINDRISK 
более 90,0% обследованных имели низкий 
риск развития СД 2 типа. Известно, что 
наибольший вклад в формирование уровня 
риска вносит наличие отягощенного анам-
неза по СД и гипергликемия в анамнезе. 

Показатель гликемии имел значимую 
прямую корреляцию с уровнем HbA1c 
(rS=0,18) и показателями липидного обме-
на: ХС-не-ЛПВП & HbA1c (rS=0,21); ХС-
не-ЛПВП & тощаковая гликемия (rS=0,21); 
ЛПНП & HbA1c (rS=0,19); триглицериды 
& HbA1c (rS=0,19); тощаковая гликемия & 
ХС (rS=0,97). Уровень риска развития СД 2 
типа (шкала FINDRISK) значимо коррели-
ровал с ИМТ (rS=0,37). 

Согласно диагностических критериев 
СД 2 типа не был установлен ни в одном 
случае, а медиана гликемии и уровня HbA1c 
находились в пределах референсных зна-
чений. Однако у 45 обследованных (8,15%) 
уровень HbA1c был в диапазоне 5,7-6,4%, 
что, согласно рекомендаций Американской 
диабетической ассоциации (ADA, 2021), 
трактуется как преддиабет. У 10 пациен-
тов (1,81%) отмечены пограничные значе-
ния гликемии при нормальных значениях 
HbA1c, что требовало дообследования с 
целью уточнения состояния углеводного 
обмена. Медианы значений изучаемых по-
казателей представлены в таблице 1. 

Полученные данные свидетельствовали 
о значимых различиях изучаемых параме-
тров в зависимости от пола обследованных 
с наличием у мужчин показателей значимо 
более высокого атерогенного риска и риска 
СД. В целом избыточная масса тела зафик-
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сирована у 63,1% мужчин и 41,3% женщин 
(р<0,004), среди них ожирение – в 22,2% 
случаев среди мужчин и в 13,8% среди 
женщин (р<0,03). Частота установленного 
впервые преддиабета составила у мужчин 
11,6% против 5,8% у женщин (р<0,03). 

Анализ частоты встречаемости мета-
болических параметров, характеризующих 
различные виды дислипидемий, свидетель-
ствует, что среди лиц одной возрастной ка-
тегории у мужчин значимо чаще выявляют-
ся значения липидного профиля, превыша-
ющие целевые уровни (таблица 2).

Учитывая, что изучаемые лаборатор-
ные маркеры значимо различались у муж-
чин и женщин, с целью уточнения причин-
но-следственных связей представлялось 
интересным проанализировать их в за-
висимости от ИМТ (таблица 3). Без учета 
различий по полу статистический анализ 

свидетельствует, что при нормальной мас-
се тела (ИМТ 18,5-24,9 кг/м2) у 75% обсле-
дованных 18-44 лет все изучаемые параме-
тры углеводного и липидного обмена нахо-
дились в пределах нормальных значений. 
При ожирении (ИМТ ≥ 30,0 кг/м2) все из-
учаемые параметры значимо различались 
от параметров лиц с нормальной массой 
тела (p<0,05) и у 75% обследованных дан-
ной группы показатели ТГ, ЛПОНП, КА, 
Апо-В/Апо-А и ОХ-не-ЛПВП выходили за 
пределы нормальных значений. 

Обращает на себя внимание группа 
обследованных, имеющих избыток мас-
сы тела (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2), в которой 
75% лиц имели нормальные значения тра-
диционно контролируемых врачами пока-
зателей углеводного и липидного обмена 
(HbA1c, гликемия, ОХ, ТГ, ЛПНП, ЛПОНП, 
ЛПВП, Апо-В), при этом цифры таких ин-

Таблица 1 – Метаболические показатели обследованных в зависимости от пола

Анализируемый 
показатель Мужчины Женщины Манн-Уитни

z p-value
Возраст, лет 33,00 (31,15÷33,40) 32,90 (31,50÷35,52) 0,62 >0,05
ИМТ, кг/м2 26,00 (23,50÷29,25) 23,05 (20,70÷27,00) 6,05 <0,001
HbA1с, % 5,10 (5,00÷5,30) 5,00 (4,80÷5,20) 5,21 <0,001
Глюкоза, ммоль/л 4,95 (4,65÷5,30) 4,75 (4,47÷5,09) 5,65 <0,001
FINDRISK, баллы 3,00 (0,00÷6,00) 3,00 (0,00÷6,00) 1,21 0,23
Апо-А, мг/дл 1,53 (1,37÷1,68) 1,66 (1,49÷1,82) -5,48 <0,001
Апо-В, мг/дл 1,00 (0,85÷1,18) 0,87 (0,76÷1,03) 5,47 <0,001
Апо-В/Апо-А 0,66 (0,55÷0,79) 0,53 (0,46÷0,64) 7,44 <0,001
КА 2,70 (2,00÷3,50) 1,80 (1,40÷2,40) 10,99 <0,001
ЛПВП, ммоль/л 1,36 (1,14÷1,63) 1,67 (1,39÷1,94) -9,83 <0,001
ЛПНП, ммоль/л 3,00 (2,50÷3,60) 2,60 (2,20÷3,10) 6,22 <0,001
ЛПОНП, ммоль/л 0,50 (0,30÷0,70) 0,30 (0,23÷0,50) 8,27 <0,001
ОХ-не-ЛПВП 3,59 (3,12÷3,97) 3,08 (2,65÷3,46) 9,46 <0,001
Триглицериды, ммоль/л 1,07 (0,72÷1,54) 0,72 (0,54÷1,05) 8,04 <0,001
Холестерин, ммоль/л 4,95 (4,65÷5,30) 4,74 (4,47÷5,08) 5,74 <0,001

Таблица 2 – Частота встречаемости показателей, выходящих за рамки целевых 
значений, среди обследованных в зависимости от пола (N (%))

Анализируемый показатель Критерий отбора Мужчины (n=225) Женщины (n=327) χ2 р
Апо-В, мг/дл >1,33 12 (9,1%) 7 (3,9%) 3,8 <0,05
Апо-В/Апо-А м>0,7; ж>0,6; 53 (40,2%) 50 (27,8%) 4,06 <0,04
КА >2,4 123 (54,7%) 75 (22,9%) 26,37 <0,001
ЛПВП, ммоль/л <1,04 32 (14,2%) 9 (2,8%) 21,61 <0,001
ЛПНП, ммоль/л >4,0 26 (11,6%) 14 (4,3%) 8,97 0,003
ЛПОНП, ммоль/л >0,7 51 (22,7%) 25 (7,6%) 18,82 <0,001
ОХ-не-ЛПВП >3,0 179 (79,6%) 172 (52,6%) 9,09 0,003
ТГ, ммоль/л ≥1,7 45 (20,0%) 23 (7,0%) 15,91 <0,001

Клиническая медицина
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тегральных показателей как КА, Апо-В/
Апо-А и ОХ-не-ЛПВП выходили за преде-
лы нормальных значений. 

При сравнении данных молодых мужчин 
и женщин в зависимости от ИМТ (норма, из-
быток и ожирение) не было получено стати-
стически значимых различий уровня глике-
мии и HbA1c, кроме того, данные показатели 
у 75% обследованных находились в пределах 
референсных значений (таблицы 4-7). 

По данным липидного спектра крови 
как среди мужчин, так и среди женщин по-
казатели статистически значимо различа-
лись в зависимости от ИМТ, при этом, если 
у женщин с ожирением (ИМТ ≥ 30,0 кг/ м2) 
в сравнении с женщинами, имеющими 
нормальную массу тела, различия получе-
ны по всем показателям изучаемого липид-
ного спектра (таблицы 6, 7), то у мужчин 
(таблицы 4, 5) не было получено различий 
по значениям ЛПНП и ОХ (р>0,05). Также 
следует отметить, что в группах с избытком 
массы тела (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2) в целом 
референсные значения показателей соот-

Таблица 3 – Показатели углеводного и липидного обмена в зависимости от ИМТ

Анализируемый 
показатель

ИМТ, кг/м2 z, p
18,5-24,9 25,0-29,9 ≥ 30,0 I/II I/III II/III

HbA1c, %
5,10 

(4,80÷5,20)
5,10 

(4,90÷5,30)
5,20 

(5,00÷5,40) *** -3,15, <0,001 -2,47, 0,01

Глюкоза, ммоль/л 4,70 
(4,44÷5,08)

4,90 
(4,63÷5,21)

5,06 
(4,68÷5,40) -4,09, <0,001 -4,84, <0,001 ***

Апо-А, мг/дл 1,68 
(1,52÷1,82)

1,52 
(1,41÷1,69)

1,45 
(1,32÷1,64) 3,94, <0,001 5,15, <0,001 2,47, 0,01

Апо-В, мг/дл 0,86 
(0,76÷0,98)

0,96 
(0,79÷1,12)

1,04 
(0,92÷1,18) -3,26, <0,001 -4,90, <0,001 ***

Апо-В/Апо-А 0,52 
(0,44÷0,59)

0,62 
(0,53÷0,75)

0,71 
(0,59÷0,84) -5,10, <0,001 -6,63, <0,001 -2,75, 0,01

КА 1,70 
(1,30÷2,20)

2,40 
(1,70÷3,20)

3,20 
(2,40÷3,90) -7,03, <0,001 -10,11, <0,001 -4,83, <0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,73 
(1,49÷2,02)

1,41 
(1,22÷1,71)

1,19 
(1,07÷1,42) 6,83, <0,001 10,05, <0,001 4,94, <0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,55 
(2,10÷3,03)

2,95 
(2,30÷3,45)

3,00 
(2,50÷3,58) -3,81, <0,001 -4,27, <0,001 ***

ЛПОНП, ммоль/л 0,30 
(0,20÷0,40)

0,42 
(0,30÷0,60)

0,66 
(0,48÷1,00) -6,97, <0,001 -9,68, <0,001 -5,24, <0,001

ОХ-не-ЛПВП 2,95 
(2,59÷3,40)

3,46 
(2,99÷3,85)

3,79 
(3,38÷4,15) -6,77, <0,001 -8,62, <0,001 -3,95, <0,001

ТГ, ммоль/л 0,67 
(0,51÷0,92)

0,95 
(0,65÷1,36)

1,45 
(1,00÷2,29) -6,81, <0,001 -9,77, <0,001 -5,38, <0,001

ОХ, ммоль/л 4,70 
(4,44÷5,08)

4,90 
(4,62÷5,19)

5,06 
(4,68÷5,40) -3,94, <0,001 -4,84, <0,001 -1,98, <0,05

*** – р>0,05
Таблица 4 – Уровни показателей 
углеводного и липидного обмена у мужчин с 
нормальной и избыточной массой тела

Анализируемый 
показатель

ИМТ, кг/м2

z, p18,5-24,9 25,0-29,9

HbA1c, %
5,20 

(5,00÷5,30)
5,20 

(5,00÷5,30)
-0,62, 
>0,05

Апо-А, мг/дл 1,54 
(1,40÷1,77)

1,52 
(1,39÷1,60)

1,06, 
>0,05

Апо-В, мг/дл 0,88 
(0,81÷1,04)

1,03 
(0,92÷1,20)

-3,06, 
0,002

Апо-В/Апо-А 0,58 
(0,46÷0,66)

0,69 
(0,59÷0,78)

-3,51, 
<0,001

КА 2,00 
(1,60÷2,50)

2,90 
(2,30÷3,30)

-3,72, 
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,51 
(1,25÷1,74)

1,30 
(1,14÷1,50)

2,97, 
0,003

ЛПНП, ммоль/л 2,60 
(2,20÷3,20)

3,00 
(2,60÷3,60)

-2,15, 
0,031

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,30 
(0,30÷0,50)

0,50 
(0,40÷0,60)

-3,79, 
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 3,24 
(2,96÷3,63)

3,58 
(3,29÷3,95)

-2,90, 
0,004

ТГ, ммоль/л 0,71 
(0,51÷1,14)

1,14 
(0,91÷1,37)

-3,71, 
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,79 
(4,47÷5,10)

4,90 
(4,61÷5,19)

-1,31, 
>0,05
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ветствовали указанным ранее при сравне-
нии без разделения по полу, но среди муж-
чин не получено различий по ОХ и Апо-А, 
а среди женщин – по Апо-В и ЛПНП. 

Обращает на себя внимание тот факт, 
что вне зависимости от пола у лиц моло-
дого возраста (18-44 лет) уже на стадии 
избыточной массы тела (ИМТ 25,0-29,9 
кг/м2) отмечены патологические значения 
интегральных показателей нарушения ли-
пидного обмена (Апо-В/Апо-А, КА, ОХ-
не-ЛПВП), ассоциированных с высоким 
риском фатального и острого инфаркта 
миокарда [7].

Также интересен факт, что с увеличе-
нием значения ИМТ медианы ЛПВП ста-
тистически значимо снижаются у лиц обо-
его пола (у мужчин: при нормальной массе 
тела медиана 1,51; при избыточной массе 
тела – 1,30; при ожирении – 1,17; у жен-
щин: при нормальной массе тела медиана 
1,81; при избыточной массе тела – 1,56; при 
ожирении – 1,2). 

Также с увеличением значения ИМТ ме-
дианы Апо-А статистически значимо снижа-
ются у женщин (при нормальной массе тела – 
1,71; при избыточной массе тела – 1,53; при 
ожирении – 1,42), у мужчин несколько иная 
картина: при нормальной массе тела медиа-
на Апо-А 1.54; при избыточной массе тела – 
1,39; при ожирении – 1,48, все различия были 
статистически значимыми (р<0,05).

Сравнение медиан протекторных ли-
пидов (Апо-А, ЛПВП) у обследованных в 
зависимости от ИМТ продемонстрировало 
наличие статистических различий значе-
ний Апо-А у женщин между группами по 
ИМТ. В отличие от лиц женского пола у 
мужчин не было получено различий в зна-
чениях Апо-А между группой с нормаль-
ным ИМТ и ИМТ 25,0-29,9 кг/м2. 

Метаболические показатели, характе-
ризующие углеводный и липидный обмен, 
были значимо ниже у женщин, чем у муж-
чин как в группе избыточной массы тела, 
так и при ожирении (таблица 8).

Таблица 5 – Уровни показателей 
углеводного и липидного обмена у 
мужчин с нормальной массой тела и 
ожирением

Анализируемый 
показатель

ИМТ, кг/м2

z, p
18,5-24,9 ≥ 30

HbA1c, %
5,20 

(5,00÷5,30)
5,25 

(5,10÷5,40)
-1,57, 
>0,05

Апо-А, мг/дл 1,54 
(1,40÷1,77)

1,48 
(1,32÷1,58))

2,01, 
<0,04

Апо-В, мг/дл 0,88 
(0,81÷1,04)

1,05 
(0,92÷1,22)

-3,26, 
<0,001

Апо-В/Апо-А 0,58 
(0,46÷0,66)

0,75 
(0,64÷0,86)

-3,73, 
<0,001

КА 2,00 
(1,60÷2,50)

3,50 
(2,40÷4,10)

-4,17, 
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,51 
(1,25÷1,74)

1,17 
(1,01÷1,35)

3,75, 
<0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,60 
(2,20÷3,20)

3,00 
(2,50÷3,40)

-1,61, 
>0,05

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,30 
(0,30÷0,50)

0,60 
(0,50÷1,10)

-4,18, 
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 3,24 
(2,96÷3,63)

3,80 
(3,28÷4,09)

-2,53, 
<0,01

ТГ, ммоль/л 0,71 
(0,51÷1,14)

1,37 
(1,00÷2,47)

-4,13, 
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,79 
(4,47÷5,10)

4,98 
(4,51÷5,37)

-1,42, 
>0,05

Таблица 6 – Уровни показателей 
углеводного и липидного обмена у 
женщин с нормальной и избыточной 
массой тела

Анализируемый 
показатель

ИМТ кг/м2

z, p
18,5-24,9 25,0-29,9

HbA1c, %
5,00 

(4,80÷5,20)
5,00 

(4,80÷5,20)
0,55

>0,05

Апо-А, мг/дл 1,71 
(1,59÷1,87)

1,53 
(1,43÷1,77)

2,80
<0,005

Апо-В, мг/дл 0,85 
(0,75÷0,96)

0,85 
(0,76÷1,03)

-0,52
>0,05

Апо-В/Апо-А 0,51 
(0,43÷0,57)

0,55 
(0,47÷0,66)

-2,35
<0,002

КА 1,50 
(1,30÷2,00)

2,00 
(1,40÷2,50)

-3,75
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,81 
(1,57÷2,07)

1,56 
(1,31÷1,88)

4,15
<0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,50 
(2,10÷3,00)

2,70 
(2,20÷3,20)

-1,88
>0,05

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,30 
(0,20÷0,40)

0,40 
(0,30÷0,57)

-4,54
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 2,87 
(2,45÷3,27)

3,23 
(2,85÷3,54)

-4,21
<0,001

ТГ, ммоль/л 0,63 
(0,50÷0,82)

0,86 
(0,62÷1,21)

-4,77
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,64 
(4,33÷5,00)

4,78 
(4,55÷5,09)

-2,46
<0,01
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Полученные значимо более высокие 
метаболические риски у мужчин, по срав-
нению с женщинами свидетельствуют о 
возможностях более раннего формирова-
ния атеросклеротических процессов и на-
рушений углеводного обмена при одинако-
вых значениях ИМТ.

Результаты проведения логистиче-
ской регрессии продемонстрировали, что 
на развитие преддиабета наиболее значи-
мое влияние оказал уровень ХС-не-ЛПВП 
(b=0,50; Ехр (b)=1,64 (1,02÷2,64); р<0,04) и 
избыточная масса тела (b=0,03; Ехр (b)=1,13 
(0,97÷1,19); р<0,1). Также получена устой-
чивая тенденция влияния на развитие пред-
диабета соотношения апо-В/апо-А (b=1,55; 
Ехр (b)=4,72 (0,86÷25,89); р=0,07).

Относительные риски развития ожире-
ния, дислипидемии IV типа и преддиабета 
у мужчин (по отношению к женщинам) 
были выше и являлись статистически зна-
чимыми. ОР ожирения (мужчина/женщи-
на) составил 1,79 (1,23÷2,60), р<0,007; ОР 

преддиабета (мужчина/женщина) составил 
2,12 (1,14÷3,92), р<0,01 и ОР дислипиде-
мии IV типа (мужчина/женщина) – 3,64 

Таблица 7 – Уровни показателей 
углеводного и липидного обмена у 
женщин с нормальной массой тела и 
ожирением

Анализируемый 
показатель

ИМТ, кг/м2

z, p18,5-24,9 ≥ 30

HbA1c, %
5,00 

(4,80÷5,20)
5,10 

(4,90÷5,30)
-1,66, 
>0,05

Апо-А, мг/дл 1,71 
(1,59÷1,87)

1,42 
(1,32÷1,64)

3,74, 
<0,001

Апо-В, мг/дл 0,85 
(0,75÷0,96)

1,04 
(0,92÷1,12)

-2,88, 
<0,001

Апо-В/Апо-А 0,51 
(0,43÷0,57)

0,67 
(0,58÷0,78)

-4,51, 
<0,001

КА 1,50 
(1,30÷2,00)

2,70 
(2,00÷3,40)

-7,25, 
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,81 
(1,57÷2,07)

1,29 
(1,11÷1,52)

7,19, 
<0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,50 
(2,10÷3,00)

2,89 
(2,22÷3,50)

-2,47, 
<0,01

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,30 
(0,20÷0,40)

0,60 
(0,40÷0,90)

-7,30, 
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 2,87 
(2,45÷3,27)

3,65 
(3,32÷4,10)

-7,02, 
<0,001

ТГ, ммоль/л 0,63 
(0,50÷0,82)

1,25 
(0,93÷2,02)

-7,53, 
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,64 
(4,33÷5,00)

5,03 
(4,70÷5,38)

-4,32, 
<0,001

Таблица 8 – Компоненты 
метаболического риска у обследованных в 
зависимости от пола и массы тела
Анализируемый 

показатель Мужчины Женщины z, p

ИМТ 25,0-29,9кг/м2

HbA1c, %
5,20 

(5,00÷5,30)
5,00 

(4,80÷5,20)
3,14

<0,001

Апо-А, мг/дл 1,52 
(1,39÷1,60)

1,53 
(1,43÷1,77)

-1,56
>0,05

Апо-В, мг/дл 1,03 
(0,92÷1,20)

0,85 
(0,76÷1,03)

3,34
<0,001

Апо-В/Апо-А 0,69 
(0,59÷0,78)

0,55 
(0,47÷0,66)

3,95
<0,001

КА 2,90 
(2,30÷3,30)

2,00 
(1,40÷2,50)

5,66
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,30 
(1,14÷1,50)

1,56 
(1,31÷1,88)

-4,55
<0,001

ЛПНП, ммоль/л 3,00 
(2,60÷3,60)

2,70 
(2,20÷3,20)

2,76
<0,005

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,50 
(0,40÷0,60)

0,40 
(0,30÷0,57)

3,72
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 3,58 
(3,29÷3,95)

3,23 
(2,85÷3,54)

5,58
<0,001

ТГ, ммоль/л 1,14 
(0,91÷1,37)

0,86 
(0,62÷1,21)

3,37
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,90 
(4,61÷5,19)

4,78 
(4,55÷5,09)

3,14
<0,001

ИМТ ≥ 30кг/м2

HbA1c, %
5,25 

(5,10÷5,40)
5,10 

(4,90÷5,30)
2,12

<0,03

Апо-А, мг/дл 1,48 
(1,32÷1,58)

1,42 
(1,32÷1,64)

-3,24
<0,001

Апо-В, мг/дл 1,05 
(0,92÷1,22)

1,04 
(0,92÷1,12)

1,31
>0,05

Апо-В/Апо-А 0,75 
(0,64÷0,86)

0,67 
(0,58÷0,78)

3,14
<0,02

КА 3,50 
(2,40÷4,10)

2,70 
(2,00÷3,40)

4,57
<0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,17 
(1,01÷1,35)

1,29 
(1,11÷1,52)

-4,63
<0,001

ЛПНП, ммоль/л 3,00 
(2,50÷3,40)

2,89 
(2,22÷3,50)

1,79
>0,05

ЛПОНП, 
ммоль/л

0,60 
(0,50÷1,10)

0,60 
(0,40÷0,90)

3,46
<0,001

ОХ-не-ЛПВП 3,80 
(3,28÷4,09)

3,65 
(3,32÷4,10)

5,27
<0,001

ТГ, ммоль/л 1,37 
(1,00÷2,47)

1,25 
(0,93÷2,02)

3,35
<0,001

ОХ, ммоль/л 4,98 
(4,51÷5,37)

5,03 
(4,70÷5,38)

3,66
<0,001
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(2,04÷6,64), р<0,0003. Сами риски лежали 
в пределах пересекающихся диапазонов и 
по уровню между собой не различались. 
Близкие по уровню риски демонстрирова-
ли, что любой из патогенетических меха-
низмов может дать старт развития ассоци-
ированных с между собой заболеваний. 

Выводы

Проведенное исследование продемон-
стрировало четкую зависимость избытка 
массы тела и лабораторных маркеров нару-
шений углеводного и липидного обмена у 
лиц молодого возраста (18-44 лет).

Ранними метаболическими маркера-
ми, ассоциированными с высоким риском 
преддиабета, атеросклероза и в последу-
ющем – инфаркта миокарда, являются из-
быточная масса тела и интегральные по-
казатели липидного обмена: Апо-В/Апо-А, 
КА, ОХ-не-ЛПВП.

У мужчин относительные риски раз-
вития ожирения, дислипидемии IV типа и 
преддиабета значимо выше, чем у женщин. 

Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о том, что старт метаболиче-
ских нарушений при избыточной массе 
тела приходится на возрастную категорию 
молодых взрослых, а любой из патогене-
тических механизмов может стать тригге-
ром для развития необратимых нарушений 
углеводного и липидного обмена.
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I.G. Savasteeva, Yu.I. Yarets, M.G. Rusalenko

METABOLIC RISK COMPONENTS IN YOUNG ADULTS OF GOMEL REGION

The prevalence of particular components of the metabolic syndrome in young population, 
the high risk of developing comorbid pathology indicates the need to search for the earliest 
markers of metabolic risks in order to primary prevention of disorders of all types of metabolism.

An examination of the young population aged 18-44 years without previously determined 
risk factors for chronic non-infectious diseases was carried out. In the course of the exami-
nation of this category, 8,2% of subjects were diagnosed with prediabetes. The correlation 
between excess body weight and laboratory markers of carbohydrate and lipid metabolism 
disorders has been defined. 
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Our study shows that early metabolic markers associated with a high risk of prediabetes 
and atherosclerosis are overweight and integral indicators of lipid metabolism: Apo-B / Apo-A, 
AC, non-HDL cholesterol.

The obtained results indicate that the onset of metabolic disorders in overweight occurs in 
the age category of young adults, and any of the pathogenetic mechanisms can trigger the de-
velopment of irreversible disorders of carbohydrate and lipid metabolism.

Key words: type 2 diabetes mellitus, prediabetes, dyslipidemia, lipid profile, metabolic 
syndrome, relative risk
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