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Резюме
Введение. Применение факторного анализа при изучении метаболического синдрома (МС) позволяет оценить самостоя-
тельное влияние каждого фактора и их синергетический эффект на вероятность развития заболевания.
Цель. Оценить шанс наличия МС у коренных и некоренных лиц молодого возраста, длительно проживающих на террито-
риях, приравненных к Крайнему Северу.
Материалы и методы. Проведено исследование «случай – контроль» среди 863 молодых людей в возрасте 18–44 лет. В иссле-
довании участвовали 283 мужчины и 580 женщин. По этнической принадлежности участники были разделены на 2 группы: 
некоренное население (583 человека) и коренное население – представители малочисленных народов Крайнего Севера 
(ханты) (280 человек). Проведены однофакторный и многофакторный логистические регрессионные анализы связи факторов 
с шансом наличия МС у лиц молодого возраста в общей выборке, а также с учетом пола и этнической принадлежности.
Результаты. Во всех анализируемых группах шанс наличия МС значимо ассоциировался с повышением индекса TyG и уров-
ня холестерина липопротеинов невысокой плотности (ХС-неЛПВП). При увеличении индекса TyG на одну условную единицу 
шанс наличия МС в группе некоренных жителей повышался в 22 раза, что в 4,7 раза выше, чем в группе коренных жителей, 
а при повышении на 1 ммоль/л уровня ХС-неЛПВП выше 3,4 ммоль/л шанс наличия МС возрастал в 3 раза по сравнению 
с коренными жителями.
Заключение. Индекс TyG продемонстрировал более значимую связь с шансом факта МС по сравнению с индексом HOMA-IR. 
Значимая ассоциация наблюдалась при повышении уровня ХС-неЛПВП, преимущественно у мужчин (в 21,4 раза, p < 0,001) 
и у некоренных жителей (в 18,7 раза, p < 0,001).

Ключевые слова: коренное население (ханты), индексы TyG, TyG-BMI, холестерин липопротеинов невысокой плотности, 
инсулинорезистентность
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ВВЕДЕНИЕ

Начало развития метаболического синдрома (МС) как 
совокупности его ключевых компонентов не является од-
нородным [1]. На первом этапе формирования МС про-
являются метаболические нарушения (увеличение массы 
тела, дислипидемия, нарушение толерантности к глюко-
зе, артериальная гипертония), которые варьируют по вре-
мени возникновения. Однако, объединяясь в рамках МС, 
эти нарушения в дальнейшем способствуют развитию но-
зологических форм заболеваний [2]. Значительная роль 
в формировании МС и его компонентов отводится генети-
ческим, этническим и средовым факторам. МС – это слож-
ное заболевание, на развитие которого влияет множество 
факторов, и индивидуальные особенности могут суще-
ственно варьироваться.

В последние годы для лучшего понимания МС и выяв-
ления его компонентов исследователи активно исполь-
зуют факторный анализ, целью которого является оценка 
влияния как каждого фактора в отдельности, так и их вза-
имодействия на шанс формирования МС [3].

Цель исследования – оценить шанс наличия МС у ко-
ренных и некоренных лиц молодого возраста, длитель-
но проживающих на территориях, приравненных к Край-
нему Северу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование «случай – контроль» среди 
863 молодых людей в возрасте 18–44 года (средний воз-
раст 35,62 ± 5,04 года), длительно проживающих в усло-
виях, приравненных к Крайнему Северу (на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры). В ис-
следовании участвовали 283 мужчины (32,8%) и 580 жен-
щин (67,2%). По этнической принадлежности все обсле-
дованные молодые люди были разделены на 2 группы: 

некоренное население (583 человека) и коренное насе-
ление – представители малочисленных народов Крайнего 
Севера (ханты) (280 человек). Критерии включения: муж-
чины и женщины с моноэтнической идентичностью, дли-
тельно проживающие в условиях, приравненных к рай-
онам Крайнего Севера, в возрасте 18–44 лет. Критерии 
исключения: лица с хроническими заболеваниями в ста-
дии декомпенсации, моложе 18 лет и старше 44 лет, бере-
менные и кормящие грудью женщины, а также коренные 
городские жители. Все участники подписали информиро-
ванное согласие.

В определение МС входили критерии, приведенные в ре-
комендациях экспертов Всероссийского научного общества 
кардиологов по диагностике и лечению МС 2009 г. [4].

Проведены антропометрические (масса тела, рост, 
окружность талии, вычисление индекса массы тела (ИМТ)), 
лабораторные (общий холестерин (ОХС), холестерин ли-
попротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), триглицери-
ды (ТГ), глюкоза плазмы натощак (ГПН), инсулин) и генети-
ческие (генотипирование методом полимеразной цепной 
реакции варианта rs28365031 гена АСЕ) исследования.

Содержание холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) определяли по формуле Фридвальда 
при концентрации ТГ ниже 4,5 ммоль/л: ХС-ЛПНП = ОХС − 
(ХС-ЛПВП + ТГ/2,2), ммоль/л. Проведен расчет холестерина 
липопротеинов невысокой плотности (ХС-неЛПВП) по фор-
муле: ХС-неЛПВП = ОХС − ХС-ЛПВП (ммоль/л). Перерасчет 
глюкозы сыворотки крови в ГПН осуществлялся по формуле 
Европейской ассоциации по изучению диабета (2005 г.): ГПН 
(ммоль/л) = −0,137 + 1,047 × глюкоза сыворотки (ммоль/л).

Для оценки инсулинорезистентности (ИР) были при-
менены индексы:

1. НОМА-IR (Homeostasis Model of  Assessment 
Resistance Index – гомеостатическая модель оценки ин-
декса резистентности): НОМА-IR = инсулин базальный 
(мкЕд/мл) × глюкоза базальная (ммоль/л)/22,5). В норме 

Abstract
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индекс НОМА-IR равен 1–2, пограничные значения со-
ставляют 2–4 (в норме не превышает 2,77) [5].

2. TyG (triglycerides and  glucose  – индекс тригли-
церид-глюкоза): TyG  =  ln (ТГ, мг/дл  ×  ГПН, мг/дл)/2, 
где ln  – натуральный логарифм, ГПН (мг/дл)  =  ГПН 
(ммоль/л) × 18,081; ТГ (мг/дл) = ТГ (ммоль/л) × 88,5. Значе-
ние – не более 4,49 [6].

3. TyG-BMI (body mass index  – индекс массы тела): 
TyG-BMI = TyG × ИМТ (кг/м²). Значение – не более 111,8 [7].

Материалы исследования были подвергнуты статисти-
ческой обработке с использованием методов параметри-
ческого и непараметрического анализа. Статистический 
анализ проводился с применением программы IBM SPSS 
Statistics v. 22 (IBM Corporation). Количественные пока-
затели проверялись на соответствие нормальному рас-
пределению с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова. В качестве количественной меры эффекта при 
сравнении относительных показателей нами использо-
вался показатель отношения шансов (ОШ), определяемый 
как отношение вероятности наступления события в неза-
висимых группах. Были рассчитаны границы 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). Построение прогностиче-
ской модели риска определенного исхода выполнялось 
при помощи метода многофакторной логистической ре-
грессии. С помощью анализа ROC-кривых определялось 
оптимальное разделяющее значение признака, позволя-
ющее классифицировать обследованных лиц по степе-
ни шанса и обладающее наилучшим сочетанием специ-
фичности (Sp) и чувствительности (Se). Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение частоты МС среди обследованных лиц 
молодого возраста представлено на рисунке.

В табл. 1 представлены уровни медиан индексов ИР 
и медианы ХС-неЛПВП у лиц молодого возраста по полу 
и этнической принадлежности.

При проведении однофакторного логистического ре-
грессионного анализа установлено, что у молодых мужчин 
и женщин – как в общей выборке, так и среди коренных 
и некоренных жителей – существует повышенный риск 

развития МС при увеличении индексов ИР (HOMA-IR, TyG 
и TyG-BMI) и уровня ХС-неЛПВП (p < 0,001) (табл. 2).

В  общей выборке при повышении индекса TyG 
и HOMA-IR на одну условную единицу шанс наличия МС 
увеличивался в  12,4 и  1,7  раза соответственно. Так-
же шанс наличия МС возрастал при повышении уровня 
ХС-неЛПВП на 1 ммоль/л в общей выборке в 6,4 раза, при 
ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л – в 8,1 раза (табл. 2). При этом 
женщины имели на 17,0% более высокий шанс наличия МС, 
связанный с индексом TyG, чем мужчины. У мужчин – на 
28,9% более высокий шанс наличия МС, связанный с уров-
нем ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л, чем у женщин (табл. 2).

Наиболее уязвимыми оказались некоренные лица мо-
лодого возраста. Так, при увеличении индекса TyG на одну 
условную единицу шанс наличия МС в группе молодых 
некоренных жителей повышался в 22 раза, что в 4,7 раза 
выше, чем в группе коренных жителей. Вероятность на-
личия  МС у  некоренных жителей при увеличении на 
1 ммоль/л уровня ХС-неЛПВП была выше в 2,7 раза, чем 
у коренных жителей, и в 3 раза при уровне ХС-неЛПВП 
выше 3,4 ммоль/л по сравнению с коренными жителями. 
У коренных женщин, в отличие от коренных мужчин, на-
блюдалась тенденция к увеличению вероятности нали-
чия МС, которая не достигла статистической значимости 
(p = 0,06) (табл. 2).

2  Таблица 1. Уровни медианы HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, ХС-неЛПВП у лиц молодого возраста по полу и этнической принадлеж-
ности, Мe [25; 75]
2  Table 1. Median levels of HOMA-IR, TyG, TyG-BMI and non-HDL-C in young adults by gender and ethnicity, Me [25; 75]

Параметры Оба пола Мужчины Женщины Коренное сельское 
население Некоренное население

HOMA-IR 4,23
[3,50; 5,73]

4,19
[3,32; 6,08]

4,61
[3,66; 6,36]

4,45
[3,59; 5,86]

4,56
[3,61; 6,49]

TyG 4,83
[4,66; 5,02]

4,88
[4,66; 5,07]

4,87
[4,85; 4,90]

4,51
[4,47; 4,54] 4,56 [4,36; 4,75]

TyG-BMI 146,03
[121,40; 169,96]

147,69
[123,14; 171,98]

154,27
[127,00; 174,91]

149,34
[122,72; 164,78]

137,72
[114,61; 160,44]

ХС-неЛПВП, ммоль/л 3,70
[3,20; 4,16]

3,70
[3,40; 4,10]

3,80
[3,30; 4,20]

3,70
[3,40; 4,03]

3,80
[3,30; 4,30]

Примечание. ХС-неЛПВП – холестерин липопротеинов невысокой плотности.

2  Рисунок. Частота метаболического синдрома в общей 
выборке, по половой и этнической принадлежности
2  Figure. Frequency of metabolic syndrome in the total sam-
ple, by gender and ethnicity
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По результатам многофакторного логистического ре-
грессионного анализа связи факторов с шансом наличия МС 
у лиц молодого возраста в общей выборке, а также по полу 
и этнической принадлежности, были получены две модели.

Модель 1 объединяла возраст, пол, место проживания, 
этническую принадлежность, носительство генотипов II+ID 
и DD варианта rs1799752 гена АСЕ, индекс TyG-BMI и уро-
вень ХС-неЛПВП (<3,4 ммоль/л vs ≥3,4 ммоль/л). В мо-
дель 2 были включены следующие параметры: возраст, 
пол, место проживания, этническая принадлежность, но-
сительство генотипов II+ID и DD варианта rs1799752 гена 
АСЕ, индекс HOMA-IR и уровень ХС-неЛПВП (<3,4 ммоль/л 
vs ≥3,4 ммоль/л).

Согласно модели 1, шанс наличия МС повышался с воз-
растом в общей выборке (p = 0,003), у мужчин (p = 0,046) 
и у некоренных жителей (p = 0,003). В общей выборке у не-
коренных мужчин и женщин шанс наличия МС был выше 
в 1,5 раза, чем у коренных жителей (p = 0,022). Некоренные 
мужчины молодого возраста в 2,5 раза чаще имели веро-
ятность наличия МС, чем коренные мужчины (p = 0,009). 
У коренных женщин вероятность наличия МС была выше 
в 1,9 раза, чем у коренных мужчин (p = 0,049) (табл. 3). При 
увеличении индекса TyG-BMI на одну условную едини-
цу статистически значимо возрастал шанс наличия МС во 
всех представленных группах (табл. 3). Также во всех ана-
лизируемых группах наивысший шанс наличия МС про-
демонстрировал показатель ХС-неЛПВП. При повышении 
уровня ХС-неЛПВП < 3,4 ммоль/л vs ≥ 3,4 ммоль/л шанс на-
личия МС с ростом на 1 ммоль/л значительно увеличивался, 

преимущественно среди мужчин (в 8,2 раза) и среди неко-
ренных жителей (в 6,2 раза) (p < 0,001) (табл. 3).

При анализе модели 2 были получены статистически 
значимые различия в группе коренных жителей. Среди 
коренных женщин шанс наличия МС был выше в 2,2 раза, 
чем у коренных мужчин (p = 0,018). По этнической при-
надлежности отмечена более высокая вероятность нали-
чия МС у некоренных мужчин по сравнению с коренными 
мужчинами (в 2,6 раза, p = 0,013). По месту проживания 
вероятность наличия МС не отличалась ни в общей вы-
борке, ни по полу, а также среди некоренных жителей 
(табл. 4). Отличительной особенностью является более вы-
сокий риск наличия МС, связанный с повышением уров-
ня ХС-неЛПВП (<3,4 ммоль/л vs ≥3,4 ммоль/л) по сравне-
нию с увеличением индекса HOMA-IR (табл. 4). В группе 
молодых мужчин вероятность наличия  МС возрастает 
в 21,4 раза при повышении ХС-неЛПВП (p < 0,001), что 
в 2,3 раза выше, чем у женщин, и в 2 раза выше, чем в об-
щей выборке. У некоренных жителей молодого возрас-
та возрастает шанс наличия МС в 18,7 раза (p < 0,001) 
при увеличении уровня ХС-неЛПВП ≥ 3,4 ммоль/л, что 
в 3,5 раза выше, чем у коренных жителей (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В общей выборке, среди мужчин и женщин, а также 
у некоренных молодых жителей ХМАО – Югры шанс на-
личия МС увеличивался с возрастом, что подтверждается 
данными научной литературы [8].

2  Таблица 2. Результаты однофакторного логистического регрессионного анализа факторов, влияющих на вероятность нали-
чия метаболического синдрома у лиц молодого возраста с учетом пола и этнической принадлежности, ОШ, 95% ДИ, p
2  Table 2. Results of univariate logistic regression analysis of the association of factors with the chance of having metabolic syn-
drome in young people by gender and ethnicity, OR, 95% CI, p

Параметры Оба пола Мужчины Женщины Коренное сельское 
население Некоренное население

Пол: мужчины vs женщины 1,163 (0,871–1,554),
p = 0,306 – – 1,708 (0,978–2,984),

p = 0,060
1,022 (0,724–1,442),

p = 0,903

Место проживания: город 
vs село

1,115 (0,824–1,511),
p = 0,480

0,993 (0,603–1,635),
p = 0,978

1,164 (0,790–1,717),
p = 0,442 – 1,214 (0,867–1,699),

p = 0,258

Этническая принадлеж-
ность: коренное vs неко-
ренное население

1,121 (0,839–1,499),
p = 0,439

1,612 (0,921–2,822),
p = 0,095

0,990 (0,702–1,397),
p = 0,955 – –

rs1799752 гена АСЕ, II+ID 
vs DD

1,070 (0,771–1,486),
p = 0,685

1,736 (0,978–3,080),
p = 0,060

0,849 (0,567–1,270),
p = 0,425

1,209 (0,681–2,147),
p = 0,516

1,006 (0,674–1,502),
p = 0,975

HOMA-IR, на 1 усл. ед. 1,656 (1,518–1,807),
p < 0,001

1,609 (1,395–1,857),
p < 0,001

1,688 (1,511–1,885),
p < 0,001

1,581 (1,354–1,847),
p < 0,001

1,707 (1,533–1,902),
p < 0,001

TyG, на 1 усл. ед. 12,376 (8,432–18,165),
p < 0,001

11,121 (5,739–21,548),
p < 0,001

13,392 (8,326–21,540),
p < 0,001

4,782 (2,673–8,556),
p < 0,001

22,026 (13,025–37,245),
p < 0,001

TyG-BMI, на 1 усл. ед. 1,015 (1,012–1,017),
p < 0,001

1,014 (1,010–1,019),
p < 0,001

1,015 (1,012–1,018),
p < 0,001

1,010 (1,006–1,015),
p < 0,001

1,018 (1,014–1,022),
p < 0,001

ХС-неЛПВП, на 1 ммоль/л 6,353 (4,719–8,555),
p < 0,001

7,219 (4,111–12,677),
p < 0,001

6,000 (4,231–8,508),
p < 0,001

3,268 (2,036–5,246),
p < 0,001

8,886 (6,033–13,089),
p < 0,001

ХС-неЛПВП: <3,4 ммоль/л 
vs ≥3,4 ммоль/л

8,096 (5,252–12,480),
p < 0,001

10,789 (4,155–28,011),
p < 0,001

7,667 (4,692–12,528),
p < 0,001

3,986 (2,016–7,878),
p < 0,001

11,967 (6,776–21,136),
p < 0,001

Примечание. Со стандартизацией по возрасту. ХС-неЛПВП – холестерин липопротеинов невысокой плотности.
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Полученные результаты свидетельствуют о повышен-
ной распространенности МС среди некоренного насе-
ления по сравнению с коренными жителями, что может 
объясняться комплексом факторов, включая особенности 
питания, уровень физической активности и генетические 
предрасположенности. В ряде исследовательских работ 

указывается на более высокую частоту МС среди пришлых 
мужчин и женщин, чем среди коренных жителей [9, 10].

У финно-угорских народов распространенность МС 
связана с местом проживания, питанием и образом жиз-
ни. Так, например, саамы севера Европы ведут полуко-
чевой образ жизни [11]. Тогда как обследованные нами 

2  Таблица 3. Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа факторов, влияющих на вероятность наличия 
метаболического синдрома у лиц молодого возраста с учетом пола и этнической принадлежности (модель 1), ОШ, 95% ДИ, p
2  Table 3. Results of multivariate logistic regression analysis of the association of factors with the chance of having MS in young 
people by gender and ethnicity (model 1), OR, 95% CI, p

Параметры Оба пола Мужчины Женщины Коренное сельское 
население Некоренное население

Возраст, на 1 год 1,038 (1,012–1,064),
p = 0,003

1,048 (1,001–1,098),
p = 0,046

1,032 (1,002–1,062),
p = 0,039

1,011 (0,972–1,051),
p = 0,597

1,051 (1,017–1,085),
p = 0,003

Пол: мужчины vs женщины 1,183 (0,853–1,640),
p = 0,314 – – 1,870 (1,002–3,491),

p = 0,049
1,019 (0,681–1,524),

p = 0,929

Место проживания: город 
vs село

1,221 (0,835–1,785),
p = 0,304

1,406 (0,740–2,669),
p = 0,298

1,181 (0,733–1,904),
p = 0,495 – 1,252 (0,846–1,854),

p = 0,260

Этническая принадлеж-
ность: коренное vs неко-
ренное население

1,529 (1,065–2,195),
p = 0,022

2,540 (1,258–5,128),
p = 0,009

1,318 (0,852–2,039),
p = 0,214 – –

rs1799752 гена АСЕ,  
II+ID vs DD

1,102 (0,764–1,591),
p = 0,602

1,715 (0,900–3,267),
p = 0,101

0,897 (0,571–1,409),
p = 0,637

1,195 (0,646–2,209),
p = 0,571

1,101 (0,694–1,747), 
p = 0,681

TyG-BMI, на 1 усл. ед 1,011 (1,009–1,014),
p < 0,001

1,011 (1,005–1,016),
p < 0,001

1,011 (1,008–1,015),
p < 0,001

1,007 (1,002–1,012),
p = 0,008

1,013 (1,009–1,017),
p < 0,001

ХС-неЛПВП: <3,4 ммоль/л 
vs ≥3,4 ммоль/л

4,925 (3,121–7,772),
p < 0,001

8,193 (2,995–22,412),
p < 0,001

4,390 (2,599–7,413), 
p < 0,001

3,767 (1,807–7,851),
p < 0,001

6,196 (3,398–11,297),
p < 0,001

Sp, % и Se, % 72,8 и 64,6 79,3 и 62,3 68,2 и 65,2 73,5 и 51,8 74,0 и 69,1

Примечание. ХС-неЛПВП – холестерин липопротеинов невысокой плотности.

2  Таблица 4. Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа факторов, влияющих на вероятность наличия 
метаболического синдрома у лиц молодого возраста с учетом пола и этнической принадлежности (модель 2), ОШ, 95% ДИ, p
2  Table 4. Results of multivariate logistic regression analysis of the association of factors with the chance of having MS in young 
people by gender and ethnicity (model 2), OR, 95% CI, p

Параметры Оба пола Мужчины Женщины Коренное сельское 
население Некоренное население

Возраст, на 1 год 1,012 (0,986–1,039),
p = 0,377

1,013 (0,964–1,064),
p = 0,617

1,009 (0,978–1,041),
p = 0,567

0,980 (0,940–1,022),
p = 0,343

1,034 (0,999–1,070),
p = 0,057

Пол: мужчины vs женщины 1,409 (0,993–1,998),
p = 0,055 – – 2,161 (1,141–4,094),

p = 0,018
1,120 (0,721–1,738),

p = 0,614

Место проживания: город 
vs село

1,133 (0,750–1,711),
p = 0,554

1,658 (0,811–3,390),
p = 0,166

0,979 (0,586–1,637),
p = 0,936 – 1,134 (0,738–1,742),

p = 0,565

Этническая принадлеж-
ность: коренное vs неко-
ренное население

1,106 (0,780–1,569),
p = 0,572

2,553 (1,214–5,369),
p = 0,013

0,888 (0,561–1,405),
p = 0,611 – –

rs1799752 гена АСЕ, II+ID 
vs DD

1,173 (0,793–1,733),
p = 0,424

1,659 (0,829–3,318),
p = 0,152

1,024 (0,633–1,654),
p = 0,924

1,353 (0,702–2,611),
p = 0,367

1,133 (0,691–1,859),
p = 0,621

HOMA-IR, на 1 усл. ед. 1,696 (1,542–1,865),
p < 0,001

1,689 (1,430–1,995),
p < 0,001

1,698 (1,510–1,909),
p < 0,001

1,555 (1,326–1,823),
p < 0,001

1,789 (1,584–2,020),
p < 0,001

ХС-неЛПВП: <3,4 ммоль/л 
vs ≥3,4 ммоль/л

10,856 (6,482–18,182),
p < 0,001

21,396 (6,641–68,930),
p < 0,001

9,379 (5,243–16,779),
p < 0,001

5,363 (2,454–11,717),
p < 0,001

18,681 (9,134–38,204),
p < 0,001

Sp, % и Se, % 83,8 и 64,6 87,6 и 64,9 82,7 и 66,0 86,1 и 54,4 82,9 и 72,7

Примечание. ХС-неЛПВП – холестерин липопротеинов невысокой плотности.
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коренные представители ХМАО – Югры (ханты), особен-
но женщины, предпочитают оседлость, что объясняет бо-
лее высокий шанс наличия МС у коренных женщин, чем 
у мужчин (по модели 1 – в 1,9 раза, p = 0,049; по моде-
ли 2 – в 2,2 раза, p = 0,018).

При проведении однофакторного регрессионно-
го анализа носительства генотипов II+ID и DD варианта 
rs1799752 гена АСЕ и шанса наличия МС была установ-
лена тенденция к данной ассоциации в группе мужчин, 
но без статистической значимости (p = 0,060). В моде-
лях данной ассоциации не обнаружено. Ген ACE участву-
ет в кодировании ангиотензинпревращающего фермента 
(angiotensin I converting enzyme, ACE). У носителей алле-
ля D отмечено повышение концентрации фермента ACE, 
участвующего в превращении ангиотензина I в ангиотен-
зин II. Ряд исследований подтверждает связь воспалитель-
ных процессов в жировой ткани, что также играет роль 
в развитии ожирения, с повышенным уровнем ангиотен-
зина II [12, 13]. Кроме того, ангиотензин II способствует 
накоплению [14] и хранению липидов [15].

В последние годы медицинское сообщество, уделяя 
повышенное внимание проблеме МС, стремится найти 
более точные методы его диагностики и прогнозирова-
ния. Использование индекса HOMA-IR для оценки ИР тре-
бует определения уровня инсулина, что не всегда целе-
сообразно в клинической практике [16]. В этом контексте 
индексы TyG, отражающие ИР как ключевой фактор раз-
вития МС, благодаря своей простоте расчета и доступ-
ности приобретают все большую значимость [16]. H. Wan 
et al., анализируя ROC-кривые, показали, что индекс TyG 
имел площадь под кривой (AUC), равную 0,827 (чувстви-
тельность – 71,9%, специфичность – 80,5%), что немно-
го превосходило показатели HOMA-IR (AUC  =  0,784) 
(p < 0,01) [17]. Многочисленные исследования подтвер-
ждают клиническую пользу индексов TyG и их модифи-
каций [18, 19] для раннего выявления лиц с повышенным 
риском сердечно-сосудистых заболеваний [20] и их ос-
ложнений [21], а также сахарного диабета [18].

Несмотря на растущее число исследований, пока не-
достаточно данных о влиянии этнических особенностей 
и пищевых привычек на роль индексов TyG и их модифи-
каций в развитии метаболических нарушений [22]. В рам-
ках нашего исследования были проанализированы ин-
дексы TyG и TyG-BMI у коренных и некоренных жителей 
ХМАО – Югры. Полученные результаты показали, что у ко-
ренного населения индекс TyG продемонстрировал мень-
шую ассоциацию с шансом наличия МС, чем у некоренных 
жителей. Это может быть связано с сохранением оседло-
кочевого образа жизни и потреблением продуктов с бо-
лее низким содержанием углеводов.

В последние десятилетия наблюдается значительный 
сдвиг в  понимании факторов риска сердечно-сосудис
тых заболеваний. Вместо привычного акцента на ОХС все 
больше внимания уделяется уровню ХС-неЛПВП [23]. Ис-
следования показывают, что концентрация этого показа-
теля тесно связана с риском развития МС [24, 25]. Так, бо-
лее высокий уровень ХС-неЛПВП в  сыворотке крови 
ассоциировался с повышенной частотой МС при уровне 

ХС-неЛПВП < 118 мг/дл или > 247 мг/дл [25]. В проведен-
ном нами исследовании, как в модели 1, так и в модели 2, 
наиболее высокий шанс наличия МС был отмечен при уров-
не ХС-неЛПВП выше 3,4 ммоль/л во всех исследуемых груп-
пах, преимущественно у мужчин (p < 0,001) и у некоренных 
жителей (p < 0,001) по сравнению с коренными жителями.

Эта новая парадигма обусловлена тем, что ХС-неЛПВП 
является более точным индикатором атерогенного потен-
циала липопротеинов, поскольку включает в себя все ли-
попротеины, несущие холестерин, за исключением ХС-ЛП-
ВП [26]. Таким образом, ХС-неЛПВП отражает суммарное 
количество холестерина, переносимого частицами, спо-
собными откладываться в стенках артерий и способство-
вать развитию атеросклероза. Более того, уровень ХС-неЛ-
ПВП демонстрирует более сильную и последовательную 
связь с сердечно-сосудистыми событиями, чем ОХС или 
ХС-ЛПНП в отдельности, особенно в популяциях с вы-
сокой распространенностью МС и гипертриглицериде-
мии [27]. Это связано с тем, что МС часто характеризуется 
наличием мелких, плотных частиц ХС-ЛПНП, которые яв-
ляются более атерогенными, а также повышенным уров-
нем ТГ, что также способствует увеличению концентрации 
ХС-неЛПВП [23].

Ряд работ продемонстрировал, что высокий уровень 
ХС-неЛПВП в молодом возрасте является значимым пре-
диктором будущих сердечно-сосудистых заболеваний. 
Так, в работе A.M. Navar-Boggan et al. при последователь-
ном наблюдении в течение 35 лет установлено, что дли-
тельное воздействие повышенных уровней ХС-неЛПВП 
до 55 лет увеличивает риск сердечно-сосудистых забо-
леваний в возрасте от 55 до 70 лет (ОШ 1,67; 95% ДИ 
1,06–2,64) [28]. Авторы отмечают, что 85% молодых людей 
с длительной гиперлипидемией не получали гиполипиде-
мическую терапию в возрасте 40 лет, согласно действу-
ющим национальным рекомендациям [28]. При анализе 
многофакторных моделей, полученных S.M. Abdullah et al. 
при обследовании 36 375 участников (72% мужчин, сред-
ний возраст 42 года) в течение 10 лет, показано, что уров-
ни ХС-неЛПВП от 160 до 189 мг/дл, от 190 до 219 мг/дл 
и ≥ 220 мг/дл были достоверно связаны со смертью от 
сердечно-сосудистых заболеваний, с коэффициентами 
риска 1,3 (95% ДИ 1,1–1,6), 1,8 (95% ДИ 1,4–2,2) и 1,5 
(95% ДИ 1,2–2,0) [29]. Исследование K.M. Pencina et al. 
демонстрирует, что уровни липидов в молодом возрасте 
в значительной степени предсказывают будущие уровни, 
а также что можно выделить группы с высоким и низким 
уровнем ХС-неЛПВП на основе двух измерений, собран-
ных в возрасте от 25 до 40 лет. Люди с высоким уров-
нем ХС-неЛПВП в молодом возрасте имеют значительный 
(22,6%) риск последующих сердечно-сосудистых заболе-
ваний в течение 25 лет по сравнению с 6,4% среди лиц 
с низким уровнем ХС-неЛПВП в молодом возрасте [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при проведении однофакторно-
го и  многофакторного логистических регрессионных 
анализов установлено, что с возрастом увеличивается 

2025;19(23):26–33
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риск развития МС в общей выборке лиц молодого воз-
раста, в частности среди некоренных жителей ХМАО – 
Югры. Выявлено, что вероятность наличия МС повыша-
ется в группе некоренных мужчин и коренных сельских 
женщин. ИР значительно увеличивает риск развития МС, 
при этом индекс TyG, косвенно отражающий ИР, проде-
монстрировал более значимую связь с этим риском по 
сравнению с индексом HOMA-IR. У некоренных жите-
лей вероятность наличия МС, связанного с индексом TyG, 

была выше, чем у коренных жителей. Во всех анализи-
руемых выборках шанс наличия МС значимо ассоции-
ровался с повышением уровня ХС-неЛПВП, преимуще-
ственно у мужчин (в 21,4 раза, p < 0,001) и у некоренных 
жителей (в 18,7 раза, p < 0,001) по сравнению с корен-
ными жителями.� 0
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