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Метаболический синдром (МС) среди различных возрастных групп представляет одну из приоритет-
ных проблем здравоохранения. Медико-социальная значимость МС обусловлена высоким удельным ве-
сом среди причин нетрудоспособности и смертности. Наряду с этим МС выступает ведущим фактором 
риска сердечно-сосудистых, цереброваскулярных заболеваний, сахарного диабета и их осложнений. 
Распространённость МС в мире высока и варьирует от 44,9% в Японии до 50,9% в Испании. В связи с 
продолжающимся ростом доли пожилого и старческого населения прогнозируется дальнейшее увели-
чение заболеваемости МС, а также существенное повышение расходов здравоохранения на оказание 
амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи. 
Цель исследования — анализ распространённости МС и его компонентов по данным отечественных и 
зарубежных публикаций. 
Ретроспективно изучены отечественные и зарубежные научные публикации, монографии и сборники 
статей за 2003–2019 гг. с использованием компьютерных поисковых систем и рецензируемых в между-
народных базах данных (Scopus, Web of Sciences) журналов, для анализа отобраны 164 статьи, из них 
для настоящего исследования использованы 36 публикаций. 
Установлено увеличение распространённости МС в различных странах, в том числе в России, с по-
вышением возраста населения в сочетании с артериальной гипертонией и сахарным диабетом. Риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений возрастает в 2–3 раза при сочетании МС с артериальной 
гипертонией и в 5 раз — с сахарным диабетом. 
Заключение. Данные о распространённости МС позволят организаторам здравоохранения реализовать 
профилактические мероприятия, прежде всего по коррекции модифицируемых факторов риска МС,  
таких как ожирение и артериальная гипертензия.
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Metabolic syndrome among different age groups is one of the priority problems of modern health care in 
many countries. Currently, the medical and social significance of the metabolic syndrome is related o the high 
specific weight among the causes of disability and mortality, which, along with this, is the leading risk factor 
for cardiovascular, cerebrovascular, diseases, diabetes mellitus and their complications. The high prevalence of 
metabolic syndrome in the world ranges from 44.9% in Japan to 50.9% in Spain. Due to the continued increase 
in the proportion of the elderly and senile population, a further increase in the incidence of metabolic syndrome 
is predicted, and a pronounced gain in health care costs for outpatient and inpatient medical care. 
The purpose of the study is to analyze the prevalence of the metabolic syndrome and its components according 
to the data of domestic and foreign reports. 
Russian and foreign scientific reports, monographs, and collections of articles for 2003–2019 were retrospectively 
studied using computer search engines and peer-reviewed journals in international databases (Scopus, Web of 
Sciences). As a result of the search, 164 articles were selected for analysis, from which 128 works and materials 
were excluded due to incomplete information, unrepresentative sampling, and other reasons.36 publications 
served as the basis for this study. 
An enlargement in the prevalence of metabolic syndrome in various countries, including Russia, with an 
increase in the age of the population in combination with arterial hypertension, diabetes mellitus, in the risk of 
developing cardiovascular complications by 2–3 times in the combination of metabolic syndrome with arterial 
hypertension and by 5 times-with diabetes mellitus. 
Data on the prevalence of the metabolic syndrome will allow health care managers implementing preventive 
measures and, above all, to correct modifiable risk factors for the metabolic syndrome, such as obesity and 
hypertension, which are the most common components of the metabolic syndrome.
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В различных странах мира, прежде всего в индустри-
альных, на фоне происходящих демографических про-
цессов и старения населения распространённой патоло-
гией является метаболический синдром (МС) [1–4]. МС 
рассматривается отечественными и зарубежными иссле-
дователями как актуальная проблема общественного здо-
ровья и здравоохранения, медико-социальная значимость 
которой определяется негативным влиянием на состояние 
здоровья трудоспособных граждан, высокой заболеваемо-
стью, смертностью среди населения среднего возраста и 
старших категорий [5]. 

МС часто сочетается с такими социально-значимы-
ми заболеваниями, как артериальная гипертензия (АГ) и 
сахарный диабет (СД) [1], между которыми установле-
ны ассоциации. МС, согласно результатам эпидемиоло-
гических и клинических исследований, способствует не 
только развитию СД, различных сердечно-сосудистых 
заболеваний, но и прогрессированию данной патологии 
вследствие патологических процессов и нарушения функ-
ции сосудов [4].

Однако, несмотря на медико-социальную значимость 
проблемы МС в различных возрастных когортах как мо-
лодого, так и пожилого возраста, эпидемиологических ис-
следований выполняется недостаточно, а представленные 
сведения о распространённости МС и его компонентов в 
разрозненных публикациях не создают целостного пред-
ставления о масштабах и последствиях этой патологии. 
Полученные сведения нуждаются в интеграции и обобще-
нии для различных специалистов, прежде всего для орга-
низаторов здравоохранения, с целью разработки адекват-
ных профилактических и управленческих решений.

Цель исследования — анализ распространённости 
МС и его компонентов по данным отечественных и зару-
бежных публикаций. 

Проведено ретроспективное исследование отечествен-
ных и иностранных публикаций, монографий и сборников 
научных статей за 2003–2019 гг. с использованием автома-
тизированных поисковых систем.

Дополнительно необходимая информация по про-
блеме МС получена путём анализа за вышеуказанный 
временной период по ведущим рецензируемым в отече-
ственных и международных базах данных (Scopus, Web 
of Sciences) журналам: «Здравоохранение Российской 
Федерации», «Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и история медицины», «Артериальная гипер-
тензия», «Российский кардиологический журнал», «Кар-
диология», «Терапевтический архив», «Hypertension», 
«Internal Medicine», «Lancet», «Journal of American 
Medicine Association», «Diabetes & Metabolism Journal», 
«European Heart Journal», «Journal of Cardiology». Всего 
по рассматриваемой тематике было отобрано 164 статьи, 
но в 52 статьях отсутствовали сведения о временном пе-
риоде исследования и количестве обследованных паци-
ентов, что не позволяло оценить репрезентативность ис-
следуемой когорты пациентов с МС. В 46 публикациях 
указывались только осложнения МС и факторы риска его 
развития, а в 30 статьях содержались противоречивые 
данные и использовались выборки из 21–43 пациентов с 
МС. Поэтому из последующего анализа по вышеназван-
ным причинам исключены 128 отечественных и зарубеж-
ных публикаций, а 36 отобранных публикаций послужи-
ли материалом для настоящего исследования.

МС в соответствии с критериями Всероссийского на-
учного общества кардиологов [6] характеризуется абдоми-
нальным ожирением, повышенной секрецией инсулина, 

снижением чувствительности тканей к нему, приводящим 
к нарушению жирового, углеводного обмена и развитию 
АГ. Каждое из названных выше нарушений или состояний 
представляет компонент МС и может выступать самосто-
ятельным фактором риска развития различных заболева-
ний и осложнений. Однако вероятность развития патоло-
гии, в частности сердечно-сосудистых заболеваний, СД 
и фатальных осложнений, многократно повышается при 
одновременном сочетании компонентов МС [7]. Главным 
компонентом МС является абдоминальный тип ожирения, 
выявляемый по окружности талии более 80 см у женщин 
и более 94 см у мужчин. В качестве дополнительных ком-
понентов МС исследователи называют АГ, повышенное 
содержание триглицеридов, глюкозы, нарушение чув-
ствительности к глюкозе. При сочетании у человека ожи-
рения как основного компонента МС и двух других вы-
шеуказанных дополнительных компонентов выявляется 
МС [8]. Аналогично МС рассматривают и эксперты На-
циональной программы США по ожирению — ведущего 
модифицированного фактора риска и компонента МС [9]. 
Среди дополнительных компонентов МС эксперты США 
учитывают этнические биометрические показатели, пока-
затели физического развития и росто-весовые параметры. 

Всемирная организация здравоохранения предлага-
ет считать наличие у человека МС в случае выявления у 
него трех компонентов: АГ, центрального ожирения — 
отношение окружности талии к окружности бёдер свы-
ше 0,90 у мужчин и более 0,85 для женщин, повышение 
уровня триглицеридов более 1,69 ммоль/л [10]. Наиболее 
частым сочетанием компонентов при МС выступают АГ 
и ожирение. АГ и МС — один из высокораспространён-
ных комплексов в популяции различного возраста — от 
трудоспособного до старческого населения и долгожи-
телей — и поэтому активно обсуждается кардиологами, 
эндокринологами и организаторами здравоохранения, по-
скольку требует существенных материальных затрат как 
на амбулаторно-поликлиническом, так и на стационарном 
этапе оказания общеврачебной специализированной ме-
дицинской помощи. 

Распространённость АГ при МС в индустриаль-
ных государствах в последние годы составляет 44,9% в 
Японии [11] и 50,9% в Испании [12]. АГ в сочетании с 
другими компонентами регистрируется среди 20–25% 
взрослого населения планеты [13]. В России распростра-
нённость МС в сочетании с АГ во взрослой популяции 
распространена в 24% случаев [7]. АГ часто сочетается 
также с повышенным содержанием в крови холестерина, 
что считается негативным компонентом МС, в том числе 
по отношению к АГ и ожирению.

Сочетание АГ и МС представляет собой ведущий 
фактор риска сердечно-сосудистых, цереброваскулярных 
заболеваний, СД и осложнений в пожилом возрасте [14, 
15]. Согласно современным исследованиям, основанным 
на разработанных статистических моделях риска, вероят-
ность развития сердечно-сосудистых осложнений увели-
чивается в 2–3 раза у пациентов с АГ при МС, а риск СД 
и смерти от всех причин — в 5 раз по сравнению с боль-
ными без МС [13]. 

АГ в 2015 г. явилась причиной 10 млн смертельных 
случаев и инвалидности в мире, а количество больных с 
диагнозом АГ достигло 1,13 млрд человек. Негативные 
тенденции и бремя расходов здравоохранения на паци-
ентов с АГ при МС продолжится в ближайшей перспек-
тиве [16]. Так, финансовые затраты на медицинскую 
помощь пациентам с АГ и МС в Германии составляют 
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24 427 млн евро в год, в Испании — 1900 млн евро,  
в Италии — 4877 млн евро, к 2025 г. прогнозируется 
увеличение этих расходов на 59%, 179% и 157% [14].

Выполненные эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о повышении заболеваемости АГ и МС 
в связи со старением населения в различных странах, в 
том числе в России. Наиболее высокая распространён-
ность этого комплекса наблюдается в возрастной группе 
60–69 лет [20]. Частота МС в сочетании с АГ увеличива-
ется с возрастом [7, 17, 18]. Среди пожилого населения 
АГ и МС встречаются у 50–60% жителей зарубежных 
стран и у 75–80% граждан России аналогичного возрас-
та. Вместе с тем прогнозируется дальнейшее повышение 
заболеваемости МС и АГ среди населения 60 лет и стар-
ше в России и в мире [19], а рост заболеваемости МС и 
АГ по мере старения людей позволяет считать данный 
симптомокомплекс возраст-ассоциированным заболева-
нием [20, 21]. Ежегодное увеличение МС в мире среди 
пожилого населения отдельными исследователями рас-
сматривается как наступление пандемии МС [22, 23].

Распространённость МС в сочетании с другими компо-
нентами отличается от частоты МС, сочетанного с АГ, но 
в старших возрастных группах также высока. Так, среди 
взрослых распространённость МС и ожирения варьиру-
ет в диапазоне 15–25% [24], а среди населения пожилого, 
старческого возраста — 20–40% [25]. Сочетание МС с по-
вышенным уровнем сахара в крови и другими компонен-
тами, в отличие от АГ и ожирения, встречается реже [24].

Наиболее высока распространённость МС в раз-
личных проявлениях в США (44%), существенно ниже 
в Китае (10,6%) и в России (18–22%) [1, 26]. Такие ре-
зультаты получены по данным Третьего национального 
обследования здоровья и питания, согласно которым ак-
туальность проблемы МС для США будет возрастать в 
будущем из-за повышения доли американцев в возрасте 
65 лет и старше, число которых в последние годы достиг-
ло максимальных значений [27]. Среди более молодого 
населения США частота МС существенно ниже, чем в 
ранее указанной когорте, и составляет 6,7% среди граж-
дан в возрасте 20–29 лет, 23,7% — среди населения стар-
ше 30 лет. Частота отдельных компонентов МС также 
различается, и наименьшая соответствует повышенному 
содержанию глюкозы в крови, тогда как АГ регистриру-
ется у 34% обследованных, ожирение — у 38,6%, повы-
шенный уровень холестерина — у 37,1% [27].

Различная распространённость МС и его компонен-
тов среди молодого и пожилого населения установлена 
в Финляндии [28]. Среди обследованных 2182 жителей 
Финляндии в возрасте 24–39 лет распространённость 
МС составила 13%, среди населения старше 50 лет — 
34,5%. При этом МС чаще выявлялся у мужчин, чем у 
женщин. Авторами также показано, что частота МС за-
висит не только от возраста, но и от использованных диа-
гностических критериев. Применение критериев Меж-
дународной федерации диабета в финском когортном 
исследовании выявило МС среди пожилых жителей в 
47,8% случаев [28]. Однако по критериям, используемым 
в США, распространённость МС оказалась значительно 
ниже (20,9%) [27]. При этом наиболее частым компонен-
том МС была АГ, диагностированная у 91,8% мужчин и 
89,0% женщин в возрасте старше 70 лет. 

Существенные различия в распространённости МС 
выявлены в репрезентативной выборке ряда регионов 
России при использовании различных критериев МС [29].  
В частности, среди населения в возрасте 45–69 лет 

по критериям, используемым в США, она составила  
30,1% (22,0% у мужчин и 36,2% у женщин), а по крите-
риям Всероссийского научного общества кардиологов — 
54,0% (40,4% у мужчин и 65,4% у женщин) [29]. 

Вместе с тем, по данным других исследований [30, 31], 
не установлено статистически значимых различий в 
распространённости МС по критериям Международ-
ной федерации диабета и Национального исследова-
ния холестерина. Среди населения Франции в возрасте  
43–52 года, обследованного в проспективном когортном 
исследовании, распространённость МС составила 17,8  
и 14,4% [30], у жителей 25–74 лет, проживающих  
в Италии, — 18,6 и 16,2% соответственно [31]. 

В исследовании, выполненном в России по этим же 
критериям, МС выявлен у 28% человек по критериям 
Международной федерации диабета и у 20,6% человек —  
по критериям Национального исследования холесте-
рина [32]. Кроме того, отмечена, как в предыдущих ис-
следованиях, закономерность увеличения распростра-
нённости МС с повышением возраста обследованных. 
Сказанное подтверждается результатами эпидемиологи-
ческого исследования случайной выборки (1800 человек)  
в г. Чебоксары, где установлено, что МС встречается  
у 20,6% взрослых жителей и с возрастом количество па-
циентов с МС достоверно повышается. Особенно уве-
личивается распространённость МС среди населения  
с ожирением (до 80%), у больных с СД 2-го типа и АГ  
(до 60%) [33]. Среди компонентов МС АГ выявлена  
у 90% обследованных, ожирение — у 92%, повышение 
триглицеридов — у 59%. Указывается также, что 3 ком-
понента МС имели 60% обследованного контингента,  
а 4 компонента — 29%. Высокая распространённость 
(35%) МС установлена среди молодого населения в воз-
расте 16–22 лет с ожирением.

Среди жителей Севера России (Якутск) распростра-
нённость МС по критериям Национального исследова-
ния холестерина также высока и особенно у некоренных 
жителей (28%) против 14% у коренных, составляя в 
среднем 21% [34]. Среди коренных мужчин частота МС 
достоверно ниже, чем у некоренных. По другим крите-
риям (уровень глюкозы > 5,6 ммоль/л), распространён-
ность МС в Якутии составляла 32% и отличалась досто-
верно у коренных (23%) и некоренных (40%) жителей. 
По критериям Международной федерации диабета рас-
пространённость МС составляла 35%, в том числе сре-
ди коренных жителей — 26%, среди некоренных — 44%  
(p < 0,001). Наиболее высокая распространённость МС 
выявлена в Якутии по критериям Всероссийского науч-
ного общества кардиологов — 52% (среди коренных жи-
телей — 43%, среди некоренных — 59%; p < 0,001) [34].

В популяции пришлого населения Севера (Якутии) 
за 1999–2006 гг. распространённость МС повысилась в 
1,3 раза [35]. Такое изменение в динамике МС проис-
ходит преимущественно за счёт некоренного мужского 
населения при сохранении на прежнем уровне распро-
странённости МС среди некоренных женщин. Однако су-
щественных изменений в распространённости МС у жи-
телей Якутии за вышеуказанные годы не произошло [35]. 
Наиболее частыми вариантами МС являлось сочетание 
ожирения и АГ, которое преобладает среди пришлого и 
коренного населения Якутии.

Сочетание ожирения и АГ в МС установлено и сре-
ди жителей других городов России: Курска, Санкт-
Петербурга, Оренбурга и Калининграда, в которых ожи-
рение по критериям Международной федерации диабета 
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варьировало от 51% до 64% у мужчин и от 71% до 85% 
у женщин в репрезентативных выборках 25–74 года [36]. 
АГ встречалась среди мужчин указанной выборки  
в 62–71% случаев, среди женщин — в 50–65%.

Среди более молодых жителей Новосибирска рас-
пространённость как отдельных компонентов МС, так 
и патологии в целом оказалась существенно ниже [5].  
В соответствии с критериями Всероссийского научного 
общества кардиологов МС в возрастной группе 25–34 года 
встречается в 20,2% случаев, а в 35–45 лет — в 35,1%, но 
независимо от возраста чаще регистрировался у мужчин. 
Среди компонентов МС максимальная распространён-
ность свойственна АГ (33,5%), далее в порядке убывания 
следуют повышенный уровень холестерина (29,0%) и ожи-
рение (19,4%). Эти результаты свидетельствуют о высокой 
распространённости МС даже в популяции молодых лю-
дей, что ещё раз подчёркивает актуальность и медико-со-
циальную значимость обсуждаемой проблемы для различ-
ных государств и системы здравоохранения. 

Заключение
Представленные в исследовании данные свидетель-

ствуют о высокой распространённости МС и отдельных 
его компонентов в различных странах мира, которая варьи-
рует от 44,9% до 50,9%. Особенно существенно распро-
странённость МС повышается с возрастом и среди пожи-
лого населения представляет приоритетную проблему, т.к. 
выступает ведущим фактором риска сердечно-сосудистых, 
цереброваскулярных заболеваний, СД и их осложнений. 
Полученные результаты имеют практическое значение для 
организаторов здравоохранения в контексте адекватного 
ресурсного и кадрового обеспечения как амбулаторно-по-
ликлинической, так и стационарной медицинской помощи. 
Они показывают также важность реализации профилакти-
ческих мероприятий по снижению распространённости 
модифицируемых компонентов МС — ожирения и АГ, 
значимая роль в котором, безусловно, принадлежит здо-
ровому образу жизни и его формированию специалистами 
общественного здоровья среди молодого населения, что 
будет способствовать решению проблемы МС.
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