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Резюме

В настоящее время «омоложение» и увеличение количества компонентов метаболического синдрома (МС) опре-
деляют его клиническую значимость в более раннем развитии сахарного диабета, кардиоваскулярных заболе-
ваний и связанных с ними осложнений. Цель исследования – изучить особенности клинической картины МС в 
популяции молодых мужчин и женщин, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре. Ма-
териал и методы. В исследование вошли 863 молодых человека в возрасте от 18 до 44 лет, из них 344 – с МС 
и 519 – группа сравнения. Сформированные подгруппы представлены некоренными мужчинами и женщинами, 
проживающими в городе и селе, и коренными сельскими жителями. Проведен анализ клинико-лабораторных 
параметров МС и выделены его клинические варианты для этнических групп. Результаты и их обсуждение. 
Наиболее часто у молодых людей с МС встречалось сочетание абдоминального ожирения и двух компонентов 
МС (у 50,0 % мужчин и у 55,5 % женщин). В ходе исследования определены регрессионные модели для каждой 
подгруппы с МС и установлены пороговые значения окружности талии, при которых прогнозировались изме-
нения в липидном и углеводном обмене. Заключение. В группах с МС его самым распространенным компо-
нентом определена гипертриглицеридемия. Установлен наиболее частый вариант ассоциации абдоминального 
ожирения с гиперхолестеринемией липопротеидов низкой плотности и гипертриглицеридемией, в этнических 
группах данное сочетание распространено чаще у коренных сельских мужчин (53,3 %) и у некоренных город-
ских женщин (54,3 %). 

Ключевые слова: метаболический синдром, дислипидемия, гипертриглицеридемия, гипергликемия, арте-
риальная гипертензия, малочисленные народы Крайнего Севера.
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Abstract 

Currently the “rejuvenation” and an increase in the number of components of the metabolic syndrome (MS) determine its 
clinical significance in the earlier development of diabetes mellitus, cardiovascular diseases and related complications. 
Aim of the study was to investigate the features of the MS clinic picture in a population of young men and women 
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living in the Khanty-Mansiysk autonomous region – Yugra. Material and methods. The study included 863 young 
people between 18 and 44 years of age, including 344 men and women with MS and 519 people in the comparison 
group. Studied subgroups are represented by non-indigenous men and women living in urban and rural areas, and 
indigenous rural residents. The analysis of MS clinical and laboratory parameters was carried out and its clinical variants 
in ethnic groups were identified. Results and its discussion. According to the results of the survey of young people 
with metabolic syndrome, it was revealed that the combination of abdominal obesity and two components of MS were 
most common in young people with MS (in 50.0 % men and in 55.5 % women). The study defined regression models 
for each MS group and threshold values for waist circumference were set, which changes in lipid and carbohydrate 
metabolism were predicted. Conclusions. In groups with MS, hypertriglyceridemia was determined as its most common 
component. The study identified the most frequent association of abdominal obesity with hyper-LDL cholesterol and 
hypertriglyceridemia in patients with metabolic syndrome, in ethnic groups, this combination is more common in 
indigenous rural men (53.3 %) and in non-indigenous urban women (54.3 %). 

Key words: metabolic syndrome, dyslipidemia, hypertriglyceridemia, hyperglycemia, arterial hypertension, indig-
enous peoples of the Far North.
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Введение
В современном представлении метаболичес-

кий синдром (МС) оценивается как ассоциация 
неразрывно связанных между собой нарушений 
липидного, углеводного, пуринового обмена, со-
провождающихся развитием артериальной ги-
пертензии (АГ). Составляющие МС являются 
факторами риска возникновения сердечно-сосу-
дистых заболеваний, сахарного диабета и сопут-
ствующих кардиоваскулярных осложнений [1, 2]. 
Сочетание компонентов МС и увеличение их ко-
личества способствуют увеличению риска смерт-
ности от сердечно-сосудистых осложнений [3]. 

Ханты-Мансийский автономный округ – 
Югра (ХМАО – Югра) как любой регион Севера 
относится к гипокомфортным районам прожи-
вания и рассматривается как неблагоприятный 
с точки зрения экологических и климатогеогра-
фических факторов [4]. Вследствие негативного 
влияния «климатотехногенного стресса» сни-
жается резистентность организма, истощаются 
его приспособительные резервы, что приводит 
к развитию заболеваний в молодом возрасте [5, 
6]. Такие факторы, как загрязнение окружающей 
среды, изменение структуры питания, у корен-
ных жителей на Севере отразились на появлении 
ранее не характерных для них неинфекционных 
заболеваний (ожирение, атеросклероз, ИБС, АГ, 
сахарный диабет). За период с 2009 по 2018 г. 
число ханты и манси с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями выросло на 37,4 %, из них с АГ – в 
1,9 раза, с цереброваскулярной болезнью – в 1,7 
раза, с ИБС – на 39,6 % [7].

Цель исследования – изучить особенности 
клинической картины МС в популяции молодых 

мужчин и женщин, проживающих в ХМАО – 
Югре. 

Материал и методы
Проведено одномоментное одноцентровое 

исследование «случай–контроль» в НИИ тера-
пии и профилактической медицины – филиале 
Федерального исследовательского центра Инсти-
тут цитологии и генетики СО РАН (НИИТПМ – 
филиал ИЦиГ СО РАН) и в БУ ХМАО – Югре 
«Сургутская городская клиническая поликлини-
ка №  1»,  «Федоровская городская больница» и 
филиале больницы в деревне Русскинская, где 
наиболее компактно проживают ханты, мало-
численный народ Крайнего Севера. Его выпол-
нение одобрено локальным этическим комите-
том НИИТПМ – филиала ИЦиГ СО РАН. Перед 
началом исследования все участники подписали 
информированное согласие. С 2015 по 2020 г. по 
результатам диспансерного наблюдения 863 лиц 
молодого возраста (18–44 года) сформирована 
выборка из 344 пациентов с проявлениями МС и 
519 человек группы сравнения без МС. С учетом 
места постоянного проживания и образа жизни 
сформированы исследуемые подгруппы лиц с 
МС и без МС (табл. 1). 

Коренные мужчины, проживающие в горо-
де, не принимали участие в исследовании (см. 
табл. 1). Критерии включения: мужчины и жен-
щины, длительно проживающие в условиях, при-
равненных к Крайнему Северу (ХМАО – Югра) 
в возрасте 18–44 лет. Критерии исключения: па-
циенты с хроническими заболеваниями в стадии 
декомпенсации, младше 18 и старше 44 лет, бере-
менные и осуществляющие грудное вскармлива-
ние. Клинико-лабораторная характеристика лиц 
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Таблица 1. Схема формирования выборки обследованных лиц молодого возраста, n (%)

Table 1. Scheme for forming a sample of surveyed young people, n (%)

Наличие 
МС

Мужчины, 283 (32,8 %) Женщины, 580 (67,2 %)
Некоренные, 
207 (24,0 %)

Коренные, 
76 (8,8 %)

Некоренные, 
376 (43,6 %)

Коренные, 
204 (23,6 %)

Городские, 
101 (11,7)

Сельские, 
106 (12,3)

Сельские, 
76 (8,8)

Городские, 
138 (16,0)

Сельские, 
238 (27,6)

Сельские, 
204 (27,6)

Есть 33 (32,7) 40 (37,7) 15 (19,7) 58 (42,0) 106 (44,5) 92 (45,1)
Нет 68 (67,3) 66 (62,3) 61 (80,3) 80 (58,0) 132 (55,5) 112 (54,9)

обследованных представлена в табл. 2, выделен-
ных подгрупп – в табл. 3 и 4. Общеклиническое 
обследование включало в себя сбор анамнеза, ос-
мотр, антропометрическое исследование (изме-
рение массы тела, роста, окружности талии (ОТ), 
систолического (САД) и диастолического артери-
ального давления (ДАД)), лабораторное – опреде-
ление в плазме крови уровня общего холестерина 
(ОХС), ХС липопротеидов низкой (ХС ЛПНП) и 
высокой (ХС ЛПВП) плотности, триглицеридов 
(ТГ), глюкозы плазмы натощак (ГПН). Содержа-
ние ХС ЛПНП определяли по формуле Фриде-
вальда при концентрации ТГ ниже 4,5 ммоль/л: 
ХС ЛПНП = ОХС – (ХС ЛПВП +ТГ/2,2) [8]. Со-
держание ГПН рассчитывали по формуле: 

ГПН = – 0,137 + 1,047 × глюкоза сыворотки.
Диагноз «Метаболический синдром» уста-

навливался согласно Рекомендациям экспертов 
Всероссийского научного общества кардиологов 
по диагностике и лечению метаболического син-
дрома, 2009 г. Основным признаком МС является 
центральный (абдоминальный) тип ожирения – 
ОТ более 80 см у женщин и более 94 см у муж-
чин, дополнительные критерии – артериальная 

гипертония (АД ≥ 130/85 мм рт. ст.), повышение 
уровня ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л, 
снижение содержания ХС ЛПВП (< 1,0 ммоль/л у 
мужчин, < 1,2 ммоль/л у женщин), гипергликемия 
натощак (концентрация глюкозы ≥ 6,1 ммоль/л), 
нарушение толерантности к глюкозе (содержание 
глюкозы в плазме крови через 2 часа после на-
грузки глюкозой от 7,8 до 11,1 ммоль/л). Наличие 
у пациента центрального ожирения и двух допол-
нительных критериев является основанием для 
диагностирования у него МС [9]. 

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и среднеквадра-
тического отклонения (М  ±  SD), номинальные 
данные – в виде относительных частот объектов 
исследования (n, %). Для оценки различий количе-
ственных данных использовали критерий Манна–
Уитни, для номинальных данных – точный крите-
рий Фишера. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принимали 
равным 0,05. Связь между признаками определяли 
с помощью корреляционного анализа величиной 
коэффициента корреляции Спирмена (r).

Таблица 2. Клинико-лабораторная характеристика обследованных

Table 2. Clinical and laboratory characteristics of the examined people

Параметр
Мужчины Женщины

МС нет, 
n = 195

МС есть, 
n = 88

МС нет, 
n = 324

МС есть, 
n = 256

Возраст, лет 38 ± 6 38 ± 6 38 ± 7 38 ± 7
Масса тела, кг 78,4 ±8,7 89,3 ± 7,0*** 78,4 ± 10,5 85,3 ± 7,7***
ИМТ, кг/м² 28,93 ± 3,48 33,52 ± 2,84*** 29,56 ± 3,72 33,13 ± 2,75***
ОТ, см 94,0 ± 12,0 99,0 ± 7,1*** 88,0 ± 11,2 92,0 ± 9,3***
Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 2,64 ± 0,56 3,05 ± 0,60*** 2,60 ± 0,60 5,35 ± 0,63***
Содержание ОХС, ммоль/л 5,20 ± 0,51 5,75 ± 0,45*** 5,20 ± 0,54 2,50 ± 0,50***
Содержание ТГ, ммоль/л 1,80 ± 0,70 2,80 ± 0,62*** 1,75 ± 0,75 2,71 ± 0,66***
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,70 ± 0,40 1,10 ± 0,50*** 1,70 ± 0,45 1,30 ± 0,46***
Содержание ГПН, ммоль/л 5,20 ± 1,48 6,35 ± 1,81*** 5,10 ± 1,69 6,35 ± 2,21***
САД, мм рт. ст. 110,0 ± 10,1 120,0 ± 11,0*** 110,0 ± 9,3 120,0 ± 12,2***
ДАД, мм рт. ст. 70,0 ± 12,2 75,0 ± 8,3*** 70,0 ± 7,9 75,0 ± 9,6***

Примечание. *** – отличие от величины соответствующего показателя лиц без МС статистически значимо при p < 0,001.
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Построение прогностической модели вероят-
ности определенного исхода выполняли при по-
мощи метода логистической регрессии (расчет 
отношения шансов (ОШ) с соответствующими 
95 % доверительными интервалами (ДИ)). Раз-
деляющее значение количественного признака 
в отрезной точке определялось по наивысшему 
значению индекса Юдена [10]. При прогнозиро-
вании определенного исхода применялся метод 
анализа ROC-кривых [10]. Для характеристики 
силы связи между количественными и качествен-
ными переменными применяли шкалу Чеддока: 
слабая – от 0,1 до 0,3; умеренная – от 0,3 до 0,5; 
заметная – от 0,5 до 0,7; высокая – от 0,7 до 0,9; 
весьма высокая (сильная) – от 0,9 до 1,0.

Результаты
Частота нарушений липидного профиля (гипер-

холестеринемия (гиперOХС), гиперхолестерине-
мия ЛПНП (гиперХС ЛПНП), гипохолестеринемия 
ЛПВП (гипоХС ЛПВП), гипертриглицеридемия (ги-
перТГ)), гипергликемия (ГГ) и АГ у обследованных 
лиц молодого возраста представлена в табл. 5.

Таблица 5. Частота метаболических нарушений у обследованных, n (%)

Table 5. The frequency of metabolic disorders in the examined people, n (%)

Этническая 
группа

Наличие 
МС ГиперОХС ГиперХС 

ЛПНП
ГипоХС 
ЛПВП ГиперТГ ГГ АГ

Некоренные 
городские 
мужчины

Есть, 
n = 33

24***
(72,7)

20*
(60,6)

5**
(15,2)

31***
(93,9)

21***
(63,6)

10***
(30,3)

Нет, 
n = 68

27
(39,7)

30
(29,4)

5
(7,4)

33
(48,5)

17
(25,0)

19
(27,9)

Некоренные 
сельские 
мужчины

Есть, 
n = 40

35***
(87,5)

35***
(87,5)

5**
(12,5)

40**
(100,0)

17***
(42,5)

10***
(25,0)

Нет, 
n = 66

33
(50,0)

13
(19,7)

10
(15,2)

30
(45,5)

29
(43,9)

13
(19,7)

Коренные 
сельские 
мужчины

Есть, 
n = 15

11*
(73,3)

12
(80,0)

15***
(100,0)

15
(100,0)

4***
(26,7)

8***
(53,3)

Нет, 
n = 61

29
(47,5)

26
(42,6)

13
(21,3)

33
(54,1)

6
(9,8)

10
(16,4)

Некоренные 
городские 
женщины

Есть, 
n = 58

45***
(77,6)

39***
(67,2)

19***
(32,8)

58***
(100,0)

24***
(41,4)

27***
(46,6)

Нет, 
n = 80

64
(80,0)

27***
(33,8)

10**
(12,5)

35***
(43,8)

12***
(15,0)

6***
(7,5)

Некоренные 
сельские 
женщины

Есть, 
n = 106

74***
(69,8)

71***
(67,0)

19***
(17,9)

106***
(100,0)

48***
(45,3)

36***
(34,0)

Нет, 
n = 132

98
(74,2)

49
(37,1)

21
(15,9)

53
(40,2)

25
(18,9)

28
(21,2)

Коренные 
сельские 
женщины

Есть, 
n = 92

46***
(50,0)

55**
(59,8)

20***
(21,7)

92***
(100,0 %)

34***
(37,0)

37***
(40,2)

Нет, 
n = 112

21
(18,8)

45
(40,2)

18
(16,1)

41
(36,6)

23
(20,5)

9
(8,0)

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от соответствующих показателей лиц без МС: * – при 
p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001.

По результатам обследования молодых людей 
с МС выявлено, что наиболее часто встречалось 
сочетание абдоминального ожирения (АО) и двух 
компонентов МС у 50,0 % мужчин и у 55,5 % 
женщин, наличие АО и трех компонентов МС 
установлено у 38,6 % мужчин и 26,6 % женщин, 
АО и четырех компонентов МС – соответствен-
но у 10,2 и 13,3 %. АГ, дислипидемию, гипергли-
кемию на фоне АО наблюдали у 1,2 % мужчин 
с МС и у 4,7 % женщин с МС. Распределение 
по количеству компонентов МС в этнических 
группах представлено на рисунке.

Наиболее распространенные сочетания че-
тырех (АО, гиперХС  ЛПНП, ГГ и гиперТГ) 
(27,3 %) и трех компонентов МС (АО, гиперХС 
ЛПНП и гиперТГ) (21,2 %) обнаружены у неко-
ренных городских мужчин. При анализе клини-
ко-лабораторных характеристик в этой этниче-
ской группе установлено, что при увеличении 
ОТ на 1 см следует ожидать увеличения уровня 
ТГ на 0,053 ммоль/л (r = 0,634, p < 0,001), со-
держания ОХС – на 0,162 ммоль/л (r = 0,786, 
p < 0,001) и снижения концентрации ХС ЛПВП на 
0,262 ммоль/л (r = 0,472, p = 0,006). В полученной 
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регрессионной модели изменения в липидном 
обмене прогнозировались при ОТ 101,0 см (наи-
высшее значение индекса Юдена) (r = 0,580, 
p = 0,010). Чувствительность и специфичность 
модели составили 43,2 и 88,0 %, соответственно.

Метаболический портрет некоренного сель-
ского мужчины представлен в 40,0 % случаев со-
четанием АО, гиперТГ, гиперХС ЛПНП, в 25,0 % 
случаев – АО, гиперТГ, гиперХС  ЛПНП, ГГ, и 
17,5 % случаев – АО, АГ, гиперХС ЛПНП и ги-
перТГ. Пороговое значение ОТ в отрезной точке, 
которому соответствовало наивысшее значение 
индекса Юдена, составило 103,0 см. Следует 
ожидать увеличение ОТ на 1,6 см при повыше-
нии уровня ТГ на 1 ммоль/л (r = 0,728, p < 0,001). 
Чувствительность и специфичность модели со-
ставили 35,2 и 89,5 % соответственно. 

Наиболее частое сочетание компонентов 
МС (53,3 % случаев) в виде АО, гиперТГ, ги-
перХС  ЛПНП наблюдалось у коренных сельских 
мужчин. В равных долях (по 20,0 %) установлены 
ассоциации АО с АГ, гиперХС ЛПНП, ГГ, гиперТГ 
и АО с АГ и гиперТГ. Пороговое значение ОТ в от-
резной точке, которому соответствовала максималь-
ная величина индекса Юдена, составило 98,0 см, 
при превышении которого прогнозировалось на-
личие гиперТГ. При анализе ROC-кривых чувстви-
тельность и специфичность модели составили 51,4 
и 77,8 % соответственно. Увеличение уровня ТГ в 
плазме крови на 1 ммоль/л соответствует увеличе-
нию ОТ на 1,7 см (r = 0,747, p = 0,021). 

У 54,3 % некоренных городских женщин 
установлены следующие составляющие МС: АО, 
гиперХС  ЛПНП и гиперТГ (25,9 %). У 15,5 % 
пациенток данной этнической группы наблюда-
ли сочетание АО с АГ и гиперТГ. При анализе 
взаимосвязи между значением ОТ у некоренных 
городских жительниц с МС и наличием дисли-
пидемии, гипергликемии и АГ установлена ста-
тистически значимая зависимость между ОТ и 
наличием гиперТГ (r = 0,966, р < 0,001). Порого-
вое значение ОТ в отрезной точке, которому соот-
ветствовало наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 92,0 см, чувствительность и специфич-
ность модели – 84,5 и 95,8 % соответственно. При 
возрастании уровня ТГ на 1 ммоль/л следует ожи-
дать увеличение ОТ на 15,0 см.

Наиболее распространенные сочетания трех 
компонентов МС – АО, гиперТГ, гиперХС ЛПНП 
(31,1 %) – установлены у некоренных сельских 
женщин с МС. У 11,3 % женщин исследуемой 
этнической группы с вышеуказанными состав-
ляющими МС встречалась гипергликемия. При 
повышении уровня ХС ЛПНП, ТГ и снижении 
содержания ХС ЛПВП в группе некоренных жен-
щин села с МС ожидается увеличение ОТ на 15,1, 
8,4 и 1,7 см соответственно. Полученная стати-
стически значимая (p = 0,001) регрессионная мо-
дель характеризуется коэффициентом корреляции 
r = 0,569, что свидетельствует о заметной тесноте 
связи. Пороговое значение ОТ в отрезной точке, 
которому соответствовало наивысшее значение 

Распределение по количеству компонентов МС в этнических группах 
Distribution by number of metabolic syndrome components in ethnic groups
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индекса Юдена, составило 92,0 см. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 98,2 и 
81,3 % соответственно. Для прогнозирования ги-
поХС ЛПВП пороговым значением ОТ в отрез-
ной точке была величина 120,0 см. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 19,4 и 
98,8 % соответственно.

Среди коренных сельских женщин с МС наи-
более частым сочетанием (30,4 %) установле-
но трехкомпонентное, включающее в себя АО, 
гиперТГ, гиперХС  ЛПНП. У 18,5 % женщин на 
фоне АО встречались АГ и гиперТГ, у 10,0 % – 
гипергликемия и гиперТГ. Для коренных женщин 
с МС установлены взаимосвязи между величи-
ной ОТ и наличием гиперХС  ЛПНП (r = 0,344, 
p = 0,054), гиперХС (r = 0,948, p < 0,001), гиперТГ 
(r = 0,569, p < 0,001). При повышении содержа-
ния ХС  ЛПНП, ОХС, ТГ на 1 ммоль/л следует 
ожидать увеличения ОТ на 2,2, 11,78 и 1,3 см со-
ответственно. Полученная регрессионная модель 
характеризуется коэффициентом корреляции 
r = 0,657 (p = 0,001), что соответствует заметной 
тесноте связи по шкале Чеддока. Пороговое зна-
чение ОТ в отрезной точке, которому соответство-
вало наивысшее значение индекса Юдена, соста-
вило 91,0 см. Чувствительность и специфичность 
модели составили 100,0 и 80,0 % соответственно. 

Обсуждение 
При формировании метаболического профи-

ля молодых пациентов обследованных этниче-
ских групп обращает на себя внимание частая ас-
социация АО с дислипидемией (гиперХС ЛПНП 
и гиперТГ). У некоренных жителей изменения в 
липидном и углеводном обмене развиваются при 
длительной адаптации к проживанию в условиях 
Севера [11, 12]. Переключение углеводного обме-
на на липидный, сезонные колебания в сыворот-
ке крови липидных фракций, повышение актив-
ности перекисного окисления липидов в зимнее 
время являются звеньями долгосрочной адапта-
ции в северных условиях. По мнению Т.И. Кочан 
и соавт., в начале адаптации чаще развивается 
гипогликемия в результате усиления анаэробно-
го гликолиза и повышения утилизации глюкозы, 
а затем основным поставщиком энергетических 
субстратов является глюконеогенез [13]. 

Характерное для коренных жителей Севера 
повышение антиатерогенной защиты организма 
за счет увеличения уровня ХС ЛПВП и снижения 
содержания ХС ЛПОНП и ХС ЛПНП наиболее 
сохранено у кочующих аборигенов [14, 15]. У 
оседлых коренных жителей вследствие измене-
ния структуры питания, гиподинамии и развития 

АО такая защита значительно снижается. Многие 
авторы связывают это и с нарушением липидного 
обмена на фоне гипоандрогении у мужчин [14] и 
гипоэстрогенемии у женщин [16]. 

Обращает на себя внимание частая распро-
страненность гиперТГ у обследованных лиц 
с МС. Показано, что атерогенная дислипиде-
мия в виде снижения содержания ХС ЛПВП 
(26,9–41,2 %) была наиболее распространенным 
компонентом МС у молодых людей 18–30 лет, в 
меньшей степени встречались такие компоненты, 
как АГ (16,6–26,6 %), АО (6,8–23,6 %), гиперТГ 
(8,6–15,6 %) и гипергликемия (2,8–15,4 %) [17]. 
Многие авторы отмечают частыми компонента-
ми МС у молодых людей до 35 лет ожирение и 
АГ [18]. Согласно литературным данным, среди 
коренного населения Якутии дислипидемии яв-
ляются также частым компонентом МС [19, 20]. 
По программе многоцентрового исследования 
ЭССЕ-РФ в 2012–2014 гг. гиперТГ обнаруживали 
у каждого третьего мужчины и у каждой пятой 
женщины в возрасте 25–64 лет [21].

Заключение
Исследование клинических особенностей ме-

таболического синдрома в популяции молодых 
мужчин и женщин, проживающих в Ханты-Ман-
сийском автономном округе – Югре, позволило 
выявить как наиболее частый вариант ассоциа-
ции АО с гиперХС ЛПНП и гиперТГ. В этниче-
ских группах данное сочетание распространено 
чаще у коренных сельских мужчин (53,3 %) и у 
некоренных городских женщин (54,3 %). Про-
филактические мероприятия, направленные на 
снижение риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний на фоне МС у лиц молодого возрас-
та, прежде всего включают изменение пищевого 
поведения в пользу сбалансированного питания, 
увеличение физической нагрузки, снижение веса, 
лечение АГ.
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