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Обследованы 172 молодых человека (66 юношей и 106 девушек) на базе Центра здоровья и антивозрастной ме-
дицины. Всем участникам проводились анкетирование на основные факторы риска, антропометрическое обследо-
вание с расчетом индекса массы тела (ИМТ), оценка метаболического статуса. Варианты массы тела (МТ) опреде-
ляли с учетом половых различий. Метаболический статус оценивали по показателям липидного профиля и уровню 
глюкозы капиллярной крови.

Установлено, что частота нарушений метаболического статуса увеличивалась по мере роста МТ, при этом  
выраженность и характер выявленных изменений имели половые различия. У девушек избыточная МТ и ожирение 
сопровождались ростом распространенности дислипидемии, увеличением коэффициента атерогенности и форми-
рованием атерогенных сочетаний липидных нарушений. Аналогичные изменения у юношей статистически незначи-
мы. У девушек выявлено наличие связей между ИМТ и показателями липидного профиля, а у юношей данные кор-
реляции отсутствуют. Гипергликемия отмечена у лиц обоего пола практически во всех вариантах МТ, демонстрируя 
отсутствие зависимости от ИМТ. Доля лиц с нормальным метаболическим статусом снижалась по мере увеличения  
МТ. Однако при нормальной и недостаточной МТ сохранялась значимая распространенность метаболических  
нарушений. Таким образом, увеличение МТ у лиц молодого возраста ассоциируется преимущественно с нарушени-
ями липидного обмена и характеризуется половой спецификой.

Ключевые слова: масса тела, индекс массы тела, дислипидемия, гипергликемия, метаболический статус, моло-
дые люди

A total of 172 young individuals were examined at a Health and Anti-Aging Medicine Center, including 66 males and 
106 females. All participants underwent assessment of major cardiovascular risk factors using a structured questionnaire, 
anthropometric examination with calculation of body mass index (BMI), and evaluation of metabolic status. Body weight 
categories were determined with consideration of sex-specific criteria. The metabolic status was assessed by lipid profile 
and capillary blood glucose levels.

It was found that the frequency of metabolic status disorders increased with increasing BM, while the severity and nature 
of the detected changes had gender differences. In girls, overweight and obesity were accompanied by an increase in the 
prevalence of dyslipidemia, an increase in the coefficient of atherogenicity and the formation of atherogenic combinations 
of lipid disorders. Similar changes in young men are statistically insignificant. In girls, the presence of links between BMI and 
lipid profile indicators was revealed, while in boys there were no correlations. Hyperglycemia was observed in individuals 
of both sexes in almost all BM variants, demonstrating the absence of dependence on BMI. The proportion of people with 
normal metabolic status decreased as the BM increased. However, with normal and insufficient BM, a significant prevalence 
of metabolic disorders remained. Thus, an increase in BM in young people is mainly associated with lipid metabolism 
disorders and is characterized by gender specificity.
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ГГ	 –	гипергликемия
ДЛП	 –	дислипидемия
ИМТ	 –	индекс массы тела
КА	 –	коэффициент атерогенности
ЛПВП	–	холестерин липопротеинов высокой плотности

ЛПНП	–	холестерин липопротеинов низкой плотности
МТ	 –	масса тела
ОХ	 –	общий холестерин
ТГ	 –	триглицериды
ФР	 –	факторы риска

Избыточная масса тела (МТ) и ожирение явля-
ются доказанными факторами сердечно-со-
судистого риска и рассматриваются как клю-

чевая медико-социальная проблема XXI века [1, 
2]. По данным эпидемиологических исследований, 
распространённость избыточной МТ неуклонно 
растёт, охватывая не только взрослых, но и моло-
дёжь, подростков и детей, что формирует пред-
посылки для максимально раннего старта пато-
генетического сердечно-сосудистого континуума 
[3, 4]. Особую тревогу вызывает рост показателей 
висцерального ожирения и связанных с ним мета-
болических нарушений в молодом и школьном воз-
расте, что требует поиска эффективных методов 
скрининговой оценки метаболических нарушений 
для последующей их ранней коррекции [5, 6].

Доказано, что неблагоприятное влияние избыточ-
ной МТ реализуется через ряд патогенетических ме-
ханизмов, включающих хроническое воспаление, ин-
сулинорезистентность, артериальную гипертензию, 
сниженную стрессоустойчивость [2, 7–9]. Особое зна-
чение в формировании сердечно-сосудистого риска 
придаётся атерогенной перестройке липидного про-
филя и нарушениям углеводного обмена, которые вы-
ступают критическим связующим звеном между абдо-
минальным ожирением и риском развития сахарного 
диабета 2 типа [10, 11]. Сочетание повышения уровня 
триглицеридов (ТГ), снижения липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП) и роста коэффициента атерогенно-
сти (КА) рассматривается как один из ранних маркеров 
повышенного кардиоваскулярного риска [12–14].

Большинство исследований метаболического ста-
туса выполнено у лиц зрелого и пожилого возраста, 
зачастую на фоне сформированной патологии и её 
осложнений [15]. В результате ранние этапы патоге-
неза у лиц молодого возраста остаются недостаточно 
изученными. Углублённый анализ метаболического 
статуса на данном этапе позволяет не только уточнить 
механизмы формирования кардиометаболического 
риска, но и определить группы для начала ранних ин-
дивидуализированных профилактических и возможно 
даже – лечебных мероприятий [16–18]. При этом ме-
таболический статус у молодых людей с недостаточ-
ной МТ вообще остаётся практически не изученным.

Цель работы: исследование показателей липид-
ного и углеводного обмена у лиц молодого возраста 
с учётом МТ.

Материал и методы. В обследование, прове-
денное на базе университетского Центра здоровья и 
антивозрастной медицины, были включены 172 чело-
века в возрасте от 18 до 25 лет (66 юношей и 106 де-
вушек). Всем участникам проводились анкетиро-
вание с целью выявления основных факторов риска 
(ФР), антропометрическое обследование с расчетом 
индекса массы тела (ИМТ). Оценка вариантов МТ осу-
ществлялась на основании пол-специфических кри-
териев, рекомендованных Европейской ассоциацией 
превентивной, предиктивной и персонализирован-
ной медицины [19].

Согласно использованной классификации, не-
достаточная масса тела диагностировалась при 
ИМТ<19 кг/м2 у женщин и <20 кг/м2 у мужчин. Избы-
точная масса тела определялась при ИМТ 25–30 кг/м2 
у женщин и 26–30 кг/м2 у мужчин. Ожирение класси-

фицировали следующим образом: ожирение I клас-
са  – ИМТ 30–35 кг/м2, II класса  – ИМТ 35–40 кг/м2,  
III класса – ИМТ>40 кг/м2. Особенностью данной клас-
сификации является учет половых различий при оцен-
ке МТ, что, по нашему мнению, имеет принципиальное 
значение при обследовании лиц молодого возраста.

Метаболический статус оценивали на основании 
показателей липидного и углеводного обмена. В ана-
лиз включали параметры липидного профиля: общий 
холестерин (ОХ), холестерин липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), холестерин липопротеидов высо-
кой плотности (ЛПВП) и триглицериды (ТГ), а также 
уровень глюкозы капиллярной крови.

Определение концентрации глюкозы проводи-
лось с использованием глюкометра OneTouch Select 
(Johnson & Johnson, США). Показатели липидного 
профиля определяли с помощью портативного ана-
лизатора SD LipidoCare (SD Biosensor, Южная Корея). 
Используемые тест-полоски позволяли получать ре-
зультаты в течение 2–3 минут, что обеспечило усло-
вия скринингового обследования всех участников. 
Интерпретацию полученных лабораторных данных 
осуществляли в соответствии с критериями, отра-
женными в действующих официальных клинических 
рекомендациях и нормативных документах [20].

Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием методов описательной статистики, ана-
лиза межгрупповых различий (критерий хи-квадрат 
Пирсона с поправкой Фишера) и корреляционного 
анализа (коэффициент корреляции Пирсона) при по-
мощи пакета программ SPSS Statistics 28,0. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Более половины 
юношей и практически три четверти девушек имели 
нормальную МТ. У каждого восьмого юноши и шестой 
девушки отмечалась недостаточная МТ При этом 
каждый четвертый юноша и седьмая девушка имели 
избыточную МТ и ожирение (рис. 1).

Рис. 1. Распределение юношей и девушек по вариантам ИМТ

У юношей частота дислипидемии (ДЛП) выяв-
лялась у 37,5  % лиц с недостаточной МТ, у 65,9  % 
обследованных с нормальной МТ и в 76,5 % при на-
личии избыточной МТ и ожирения. Однако межгруп-
повые различия не имели статистической значимости 
(p=0,160). Отмечалась тенденция к увеличению рас-
пространенности ДЛП по мере роста МТ с наиболь-
шей выраженностью при сравнении групп с недоста-
точной и избыточной МТ (p=0,087) (табл. 1).
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Таблица 1
Нарушения метаболического статуса  

у юношей с учетом варианта МТ

Метабо-
лический 
показа-
тель

Недоста-
точная 
МТ

(n=8)
абс. (%)

Нормаль-
ная МТ
(n=41)
абс. (%)

Избыточ-
ная МТ и 
ожирение 

(n=17)
абс. (%)

Р

ДЛП 3 (37,5) 27 (65,9) 13 (76,5) P=0,160
Р1–2=0,233
Р2–3=0,540
Р1–3=0,087

↓ ЛПВП 1 (12,5) 17 (41,5) 5 (29,4) P= 0,250
Р1–2=0,229
Р2–3=0,554
Р1–3=0,624

↑ ЛПНП 0 (0,0) 3 (7,3) 2 (11,8) P=0,581
Р1–2=1,000
Р2–3=0,642
Р1–3=1,000

↑ ТГ 1 (12,5) 1 (2,4) 3 (17,6) P=0,117
Р1–2=0,303
Р2–3=0,071
Р1–3=1,000

↓ ЛПВП + 
↑ЛПНП

0 (0,0) 1 (2,4) 0 (0,0) P=0,734
Р1–2=1,000
Р2–3=1,000
Р1–3=1,000

↑ ЛПНП + 
↑ ТГ

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,9) P=0,231
Р1–2=1,000
Р2–3=0,293
Р1–3=1,000

↓ ЛПВП+ 
↑ ЛПНП+ 
↑ ТГ

0 (0,0) 2 (4,9) 0 (0,0) P=0,533
Р1–2=1,000
Р2–3=1,000
Р1–3=1,000

↓ ЛПВП+ 
↑ ТГ

1 (12,5) 3 (7,3) 3 (17,6) P=0,500
Р1–2=0,522
Р2–3=0,345
Р1–3=0,744

↑ КА 0 (0,0) 6 (14,6) 6 (35,3) P=0,065
Р1–2=0,571
Р2–3=0,151
Р1–3=0,129

ГГ 0 (0,0) 10 (24,4) 4 (23,5) P=0,293
Р1–2=0,180
Р2–3=0,945
Р1–3=0,269

Норма 5 (62,5) 10 (24,4) 3 (17,6) P=0,050
Р1–2=0,047
Р2–3=0,736
Р1–3=0,061

Примечание: ДЛП  – дислипидемия, ЛПВП  – холестерин 
липопротеинов высокой плотности, ЛПНП – холестерин липо-
протеинов низкой плотности, ТГ – триглицериды, КА – коэф-
фициент атерогенности, ГГ – гипергликемия; P1–2 – различия 
между юношами с недостаточной и нормальной МТ; P2–3  – 
различия между юношами с нормальной и избыточной МТ; 
P1–3 – различия между юношами с недостаточной и избыточ-
ной МТ; ↑ – повышение показателя; ↓ – снижение показателя;  
p – критерий хи-квадрат Пирсона с поправкой Фишера.

Изолированное снижение уровня ЛПВП чаще 
встречалось у юношей с нормальной МТ (41,5 %) по 
сравнению с группами лиц, имеющих недостаточную 
(12,5 %) и избыточную МТ (29,4 %), однако различия 
незначимы (p=0,250).

Комбинированные нарушения липидного профиля 
(сочетания снижения ЛПВП, повышения ЛПНП и/или 
ТГ) носили единичный характер и не демонстрировали 
статистически значимых различий между группами.

Повышение коэффициента атерогенности (КА) 
чаще выявлялось у юношей с избыточной МТ и ожи-
рением (35,3  %) по сравнению с носителями нор-
мальной МТ (14,6  %) при их отсутствии в группе с 

недостаточной МТ. При этом различия результатов 
между группами не достигали статистической значи-
мости (p=0,065).

Гипергликемия (ГГ) определялась у 24,4  % юно-
шей с нормальной МТ, 23,5  %  – с избыточной МТ 
и она отсутствовала в группе с недостаточной МТ 
(p=0,293). Доля лиц с нормальным метаболическим 
статусом достоверно снижалась по мере увеличения 
МТ от 62,5 % при недостаточной МТ до 17,6 % при из-
быточной МТ и ожирении (p=0,050). Статистически 
значимые различия выявлены между группами с не-
достаточной и нормальной МТ (p=0,047).

У девушек частота ДЛП максимально увеличивалась 
при избыточной МТ и ожирении до 78,6 % по сравнению 
с обследованными при нормальной и недостаточной 
МТ, составляя соответственно 42,1 и 31,2  % (p=0,020) 
(табл. 2). Значимые различия отмечены между группами 
с нормальной и избыточной МТ (p=0,018), а также между 
лицами с недостаточной и избыточной МТ (p=0,014).

Таблица 2
Нарушения метаболического статуса  

у девушек с учетом варианта МТ 

Метабо-
лический 
показа-
тель

Недоста-
точная 
МТ

(n=16)
абс. (%)

Нормаль-
ная МТ
(n=76)
абс. (%)

Избыточ-
ная МТ и 
ожирение

(n=14)
абс. (%)

Р

ДЛП 5 (31,2) 32 (42,1) 11 (78,6) Р=0,020
P1–2=0,577
P2–3=0,018
P1–3=0,014

↓ ЛПВП 3 (18,8) 19 (25,0) 3 (21,4) Р=0,849
P1–2=0,753
P2–3=0,776
P1–3=0,855

↑ ЛПНП 2 (12,5) 6 (7,9) 2 (14,3) Р=0,680
P1–2=0,624
P2–3=0,605
P1–3=0,886

↑ ТГ 0 (0,0) 2 (2,6) 0 (0,0) Р=0,669
P1–2=1,000
P2–3=1,000
P1–3=1,000

↓ ЛПВП + 
↑ ЛПНП

0 (0,0) 4 (5,3) 3 (21,4) Р=0,042
P1–2=1,000
P2–3=0,073
P1–3=0,090

↓ ЛПВП + 
↑ ТГ

0 (0,0) 1 (1,3) 3 (21,4) Р<0,001
P1–2=1,000
P2–3=0,011
P1–3=0,090

↑ КА 0 (0,0) 4 (5,3) 7 (50,0) Р<0,001
P1–2=1,000
P2–3<0,001
P1–3=0,002

ГГ 1 (6,2) 9 (11,8) 1 (7,1) Р=0,731
P1–2=0,514
P2–3=1,000
P1–3=1,000

Норма 10 (62,5) 38 (50,0) 3 (21,4) Р=0,066
P1–2=0,419
P2–3=0,078
P1–3=0,033

Примечание: ДЛП – дислипидемия, ЛПВП – холестерин ли-
попротеинов высокой плотности, ЛПНП – холестерин липопро-
теинов низкой плотности, ТГ – триглицериды, КА – коэффици-
ент атерогенности, ГГ – гипергликемия; P1–2 – различия между 
девушками с недостаточной и нормальной МТ; P2–3 – различия 
между девушками с нормальной и избыточной МТ; P1–3 – раз-
личия между девушками с недостаточной и избыточной МТ;  
↑ – повышение показателя; ↓ – снижение показателя; p – кри-
терий хи-квадрат Пирсона с поправкой Фишера.
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Изолированные изменения ЛПВП, ЛПНП и ТГ не 
имели значимых различий между группами (p>0,05). 
В то же время комбинированные нарушения липид-
ного профиля чаще регистрировались у девушек с из-
быточной МТ и ожирением. Так, сочетание снижения 
ЛПВП и повышения ЛПНП выявлялось у 21,4  % лиц 
данной группы против 5,3  % носителей нормальной 
МТ (p=0,042). Особенно выраженные различия полу-
чены для сочетания снижения ЛПВП и повышения ТГ: 
21,4 % при избыточной МТ против 1,3 % при нормаль-
ной МТ (p<0,001).

Повышение КА у девушек с избыточной МТ и ожи-
рением выявлялось у половины данной группы, что 
превышало показатели группы с нормальной МТ 
(5,3  %; p<0,001) и у лиц с недостаточной МТ (0  %; 
p=0,002). Частота ГГ между тремя группами по МТ су-
щественно не различалась (p=0,731).

Доля девушек с нормальным метаболическим ста-
тусом снижалась по мере увеличения МТ и при недо-
статочной, нормальной и избыточной МТ и ожирении 
составляла 62,5, 50,0 и 21,4 % случаев соответствен-
но. Статистически значимые различия выявлены 
между крайними группами (p=0,033).

Сравнительный анализ показал, что у девушек при 
избыточной МТ чаще регистрировались ДЛП, комби-
нированные атерогенные изменения липидного про-
филя и повышение КА, тогда как у юношей выявлен-
ные изменения в большинстве случаев оказывались 
статистически незначимыми.

В группе юношей корреляционных связей между 
ИМТ и исследуемыми метаболическими показателя-
ми выявлено не было (рис. 2).
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Рис. 2. Особенности корреляции некоторых показателей 
метаболического статуса и ИМТ у юношей.

Примечание: ОХ  – общий холестерин, ЛПВП  – холесте-
рин липопротеинов высокой плотности, ЛПНП  – холесте-
рин липопротеинов низкой плотности, ТГ  – триглицериды,  
КА – коэффициент атерогенности

Среди девушек установлена умеренная отрица-
тельная корреляция между ИМТ и уровнем ЛПВП  
(r=–0,391; p<0,001) (рис. 3). Одновременно выявле-
на положительная корреляция умеренной силы ИМТ 
с КА (r=0,401; p<0,001). Кроме того, определялась 
слабая, но статистически значимая положительная 
корреляция между ИМТ и уровнем триглицеридов 
(r=0,226; p=0,020).

При анализе половых различий метаболического 
профиля выявлена ассоциация между ростом ИМТ и 
атерогенной перестройкой липидного спектра у де-
вушек, в то время как у юношей аналогичные измене-
ния статистически незначимы. У девушек при избы-
точной МТ чаще регистрировались комбинированные 
атерогенные изменения, нарушения отдельных ком-
понентов липидного профиля. Схожая тенденция в 

–0,027

–0,1

отношении частоты встречаемости метаболическо-
го синдрома среди молодых девушек с избыточной 
МТ и ожирением выявлена в поперечном исследо-
вании A. S. Al Dhaheri и соавт. [21]. Умеренная отри-
цательная корреляция между ИМТ и уровнем ЛПВП  
(r=–0,391; p<0,001), а также положительная корре-
ляция с КА (r=0,401; p<0,001), определенные среди 
молодых девушек, сочетаются с результатами неко-
торых проспективных исследований. Связь между из-
быточным весом/ожирением у детей и нарушениями 
липидного обмена во взрослом возрасте была значи-
мой у женщин и отсутствовала у мужчин [22].
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Рис. 3. Особенности корреляции некоторых показателей 
метаболического статуса и ИМТ у девушек.

Примечание: ОХ  – общий холестерин, ЛПВП  – холесте- 
рин липопротеинов высокой плотности, ЛПНП  – холесте-
рин липопротеинов низкой плотности, ТГ  – триглицериды, 
КА – коэффициент атерогенности; p – критерий корреляции  
Пирсона

Выявленное нами повышение КА у половины де-
вушек с избыточной МТ и ожирением против 5,3  % 
в группе с нормой (p<0,001) подчеркивает высокую 
скорость формирования атерогенного потенциала. 
Особенно показательны данные для сочетания сни-
жения ЛПВП и повышения ТГ, демонстрирующие 
21,4 % случаев при избыточной МТ против 1,3 % на-
блюдений при нормальной (p<0,001). Это согласует-
ся с данными A. Kammar – García и соавт., в исследо-
вании которых распространенность ожирения была 
выше у лиц с повышенным индексом атерогенности 
плазмы (логарифмически преобразованное соотно-
шение ТГ и ЛПВП) [12]. В другом когортном исследо-
вании продемонстрировано, что ТГ в 11,2 % случаев 
влияют на риск развития диабета при повышенном 
индексе соотношения окружности талии и роста у 
мужчин, а ЛПВП  – в 25,45  % наблюдений у женщин. 
При этом ОХ и ЛПНП не играют посреднической роли 
[23]. Значимость выявления ранних изменений мета-
болического статуса подчеркивают также результаты 
когортного исследования, в рамках которого доказа-
на связь между уровнем ТГ ≥150 мг/дл и субклиниче-
ским некоронарным атеросклерозом [24].

Обращает на себя внимание, что наиболее рас-
пространенным компонентом ДЛП, встречавшимся 
во всех трех фенотипах МТ среди юношей и девушек, 
были сниженные ЛПВП. Это позволяет предположить, 
что низкое содержание ЛПВП может быть ключевым 
маркером ранней патологии, связанной с развитием 
метаболического синдрома [25].

Следует подчеркнуть, что для молодых лиц харак-
терна высокая пластичность метаболических процес-
сов. Как показывают мета-анализы последних лет, 
именно на этом этапе аэробные упражнения и нутри-
тивная поддержка (таурин, антиоксиданты) способ-
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ны эффективно нормализовать липидный профиль, 
предотвращая прогрессирование атеросклеротиче-
ского процесса [26–28]. Эти данные в совокупности 
с нашими результатами подтверждают целесообраз-
ность проведения метаболического скрининга среди 
молодых людей, что позволит дифференцированно 
формировать группы сердечно-сосудистого риска 
для последующего проведения более эффективных 
профилактических вмешательств на ранних этапах 
развития кардиометаболических нарушений.

Выводы
1. Повышение МТ в молодом возрасте демон-

стрирует ассоциированность с неблагоприятными 
изменениями метаболического статуса, преимуще-
ственно липидного профиля. При этом характер и вы-
раженность выявленных нарушений имеют половые 
различия.

2. У девушек избыточная МТ и ожирение сопро-
вождаются ростом частоты встречаемости дислипи-
демии, увеличением коэффициента атерогенности, 
тогда как у юношей аналогичные изменения носят 
преимущественно тенденциозный характер.

3. При сравнительном анализе изменений угле-
водного обмена как среди юношей, так и в группе  
девушек не выявлено различий между вариантами  
по МТ.

4. Изменения липидного и углеводного обмена 
регистрировались не только при избыточной МТ и 
ожирении, но и у лиц с нормальной и недостаточной 
МТ, что указывает на возможность формирования в 
молодом возрасте негативных метаболических сдви-
гов вне зависимости от их конституционального ва-
рианта.

5. Доля лиц с нормальным метаболическим ста-
тусом достоверно снижалась по мере увеличения МТ 
как среди юношей, так и среди девушек.

6. Полученные данные подчёркивают целесоо-
бразность ранней оценки липидного и углеводного 
профиля с учётом половых различий в рамках пер-
вичной профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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