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Реферат. Введение. Современная концепция кардиометаболического риска определяется синергическим 
влиянием традиционных факторов риска на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного 
диабета 2 типа. Среди лиц молодого возраста отмечается высокая частота поведенческих факторов риска 
и кардиометаболических заболеваний, что наносит накопительный вред здоровью людей на протяжении 
всей жизни. Ведутся активные обсуждения о значении висцеральной и белой жировой ткани, которые играют 
ключевую роль в синтезе адипокинов и цитокинов, а также участвуют в поддержании гормонального баланса 
организма. Цель исследования – сравнить частоту факторов кардиометаболического риска, метаболические 
показатели, адипокины и цитокины в сыворотке крови среди мужчин и женщин молодого возраста. Материал 
и методы. В кросс-секционное исследование на базе когортного проспективного исследования включен 251 
участник в период с 2013 по 2016 годы: в первую группу вошли 124 мужчины (средний возраст 27 [21-36] лет), 
во вторую группу – 127 женщин (средний возраст 35 [26-41] лет). Все участники прошли клинический осмотр и 
клинико-лабораторное обследование. Результаты и их обсуждение. У каждого второго мужчины и у каждой 
пятой женщины обнаруживалась гиперурикемия. По частоте артериальной гипертензии и абдоминального ожи-
рения, гиперлипидемии, гипергликемии, курения, отягощенной наследственности по артериальной гипертензии 
в исследуемых группах различий не обнаружено. Метаболический синдром обнаруживался у каждого третьего 
мужчины (36,3%) и у каждой четвертой женщины (28,3%). Наиболее выраженные различия выявлены по антропо-
метрическим (индекс массы тела, окружность талии) и биохимическим показателям (гликированный гемоглобин, 
триглицериды, холестерин липопротеидов высокой плотности, мочевина, креатинин, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза). У молодых женщин наблюдались более высокие сывороточные уровни лептина 
и адипонектина, в то время как у мужчин отмечались достоверно повышенные сывороточные концентрации 
ингибитора активатора плазминогена 1 типа. У молодых мужчин с метаболическим синдромом на фоне более 
низких сывороточных значений лептина и адипонектина зафиксированы более высокие уровни фактора некроза 
опухоли-α по сравнению с молодыми женщинами. Выводы. Обнаруженные гендерные различия в факторах 
кардиометаболического риска подчеркивают необходимость индивидуального подхода к управлению рисками 
и наблюдению за молодыми людьми. Клиническая значимость ряда биомаркеров варьируется в зависимости 
от пола, однако еще предстоит выяснить, приводят ли эти особенности к различному влиянию на сердечно-со-
судистый риск и заболеваемость, а также к новым подходам в лечении.
Ключевые слова: гендерные различия, артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, факторы кар-
диометаболического риска, нарушения углеводного обмена, молодой возраст 
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Abstract. Introduction. Contemporary cardiometabolic risk concept is based on the synergistic effect of traditional risk 
factors on the risk of developing cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus. Among young people, there is 
a high incidence of behavioral risk factors and cardiometabolic diseases, causing cumulative health harm throughout 
their life. There are active discussions about the importance of visceral and white adipose tissue playing key roles in 
the synthesis of adipokine and cytokines and being involved in maintaining the hormonal balance of the body. Aim. To 
compare the frequency of cardiometabolic risk factors, metabolic parameters, adipokine, and cytokines in blood serum 
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in young men and women. Materials and Methods. The cross-sectional study based on a prospective cohort study 
included 251 participants over the period of 2013–2016: 124 men (average age 27 [21-36] years) – group 1; 127 women 
(average age 35 [26-41] years) – group 2. All participants underwent clinical and laboratory examinations. Results and 
Discussion. Every second man and every fifth woman had hyperuricemia. No differences were found in the frequency 
of hypertension, abdominal obesity, hyperlipidemia, hyperglycemia, smoking, and hereditary hypertension between the 
study groups. Metabolic syndrome was detected in every third man (36.3%) and every fourth woman (28.3%). The most 
pronounced differences were found in anthropometric, such as body mass index and waist circumference, and biochemical 
parameters, such as glycated hemoglobin, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, urea, creatinine, alanine 
aminotransferase, and aspartate aminotransferase. Younger women had higher serum leptin and adiponectin levels, 
whereas men had significantly higher serum concentrations of plasminogen activator type 1 inhibitor. In young men 
with metabolic syndrome, higher levels of tumor necrosis factor-α were recorded against the background of the serum 
values of leptin and adiponectin levels being lower than in young women. Conclusions. The gender differences found 
in cardiometabolic risk factors emphasize the need for an individual approach to young people’s risk management and 
monitoring. Clinical significance of some biomarkers varies by gender, but it remains to be seen whether these features 
lead to different effects on cardiovascular risk and morbidity, as well as on new treatment approaches.
Keywords: gender differences, arterial hypertension, abdominal obesity, cardiometabolic risk factors, carbohydrate 
metabolism disorders, young age 
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В ведение. Абдоминальное ожирение тесно 
связано с традиционными факторами риска 

сердечно-сосудистых заболеваний, которые объ-
единяются под термином метаболический синдром 
(МС), включая артериальную гипертензию (АГ), а 
также нарушения углеводного и липидного обмена 
[1, 2]. Сочетание этих факторов создает синерге-
тический эффект, увеличивая риск возникновения 
сердечно-сосудистых заболеваний и диабета 2 типа, 
что формирует современное представление о кар-
диометаболическом риске [3]. Гендерное распреде-
ление пациентов с МС варьируется в зависимости от 
географического региона и используемых в разных 
странах критериев диагностики [4-6]. Отдельные 
составляющие МС могут проявляться с гендерными 
различиями (ожирение чаще встречается у женщин, 
АГ – у мужчин, особенно в возрасте до 40 лет), и не-
смотря на то, что люди обоих полов могут страдать 
от МС, критерии его диагностики могут различать-
ся [7, 8]. Примерно 20–35% взрослого населения 
Российской Федерации страдает от МС, при этом 
у женщин он встречается в 2,5 раза чаще, и с воз-
растом количество заболевших увеличивается [9]. 
Хотя гендерные различия в распределении жировой 
ткани и корреляции с метаболическим здоровьем 
установлены в клинико-эпидемиологических иссле-
дованиях, биологические основы этих ассоциаций 
остаются недостаточно изученными [10, 11]. Кроме 
того, существующие исследования гендерных раз-
личий, связанных с ожирением, композиционным со-
ставом тела, предиабетом или сахарным диабетом, 
ограничиваются преимущественно конкретными 
категориями населения, в частности, пожилыми 
людьми (например, только женщинами в постмено-
паузе) [12]. Инсулинорезистентность является одним 
из основных патофизиологических механизмов, 
объединяющих различные компоненты МС, которая, 
в свою очередь, может привести к повышению си-
стемного артериального давления (АД), повышению 
уровня триглицеридов и снижению уровня холесте-
рина липопротеидов высокой плотности, что может 
вызвать макро- и микрососудистые осложнения 
[13]. Жировая ткань является ключевой тканью в 

индукции воспалительного процесса из-за обмена 
информацией между различными типами клеток, из 
которых она состоит, и другими клетками иммунной 
системы, которые ее инфильтрируют. Энергетиче-
ский баланс в организме регулируется адипокинами, 
среди которых действие лептина имеет провоспали-
тельные последствия, тогда как адипонектин оказы-
вает противовоспалительное действие и повышает 
чувствительность к инсулину [14]. Иммунный ответ 
при ожирении также начинается в жировой ткани, в 
котором участвуют эффекторные Т-клетки, В-клетки, 
NK-клетки, секретирующие провоспалительные ци-
токины [15]. C учетом недостаточной информации о 
влиянии гендерной принадлежности на патофизио-
логию метаболических нарушений, представляется 
актуальным всестороннее изучение ассоциаций 
между кардиометаболическими факторами риска, 
метаболическими нарушениями, роли адипокинов 
и цитокинов у молодых людей. 

Цель исследования. Сравнить частоту факто-
ров кардиометаболического риска, метаболические 
показатели, адипокины и цитокины в сыворотке 
крови среди мужчин и женщин молодого возраста.

Материал и методы.
В кросс-секционное исследование на базе когорт-

ного проспективного исследования включены 251 
участник, которые относились к ГАУЗ «Городская 
клиническая больница № 11 г. Челябинск» в период 
с 2013 по 2016 годы: в группу 1 вошли 124 мужчины 
(27 [21-36] лет), в группу 2 – 127 женщин (35 [26-41] 
лет). Критерии включения: возраст от 18 до 44 лет; 
наличие подписанного информированного согласия 
на участие в исследовании. Критерии исключения: 
наличие сахарного диабета 1 и 2 типа; наличие 
диагностированных заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы и почек; системные заболевания со-
единительной ткани; онкологические заболевания, 
выявленные в последние 5 лет; тромбообразования 
и тромбоэмболии в анамнезе; установленные ин-
фекции – туберкулез, вирусные гепатиты и ВИЧ; 
ментальные и психические расстройства; периоды 
беременности и лактации. Исследование полу-
чило одобрение этического комитета ФГБОУ ВО 
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«Южно-Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол 11 от 
07.11.2013 г.). Антропометрические данные собраны 
в ходе стандартных физических осмотров. Индекс 
массы тела (ИМТ) рассчитывался как отношение 
веса в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/
м²). Окружность талии (ОТ) измерялась на уровне, 
находящемся между краями ребер и подвздошными 
гребнями.

Диагноз артериальной гипертензии и основные 
определения установлены в соответствии с клини-
ческими рекомендациями Российского кардиоло-
гического общества (2020) [16]. После 8-часового 
ночного голодания проводилось измерение уровня 
глюкозы в плазме крови натощак (ГПТ), а также 
определение гликированного гемоглобина, общего 
холестерина (ОХ), липопротеидов высокой плот-
ности (Хс-ЛПВП), липопротеидов низкой плотности 
(Хс-ЛНВП), триглицеридов (ТГ), мочевой кислоты, 
мочевины, креатинина, аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в сыво-
ротке крови. Инсулинорезистентность оценивалась 
с использованием индекса оценки гомеостазной 
модели резистентности к инсулину (HOMA-IR) [17]. 
Концентрации лептина, адипонектина, ингибитора 
активатора плазминогена 1 типа, интерлейкина-1β, 
интерлейкина-6, интерлейкина-8, интерлейкина-10 и 
фактора некроза опухоли-α в сыворотке крови нато-
щак измерялись с использованием автоматического 
иммуноферментного анализатора Analette Biochem 
(HTI, США) методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа в соответствии с рекомендациями 
производителей [18]. В течение последних шести 
месяцев ни один из пациентов в обеих группах не 
принимал антигипертензивные, сахароснижающие 
и гиполипидемические препараты на постоянной 
основе. Все статистические тесты проводились с 

использованием программы MedCalc (Версия 19.1, 
Бельгия). Количественные данные представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха, 
качественные – в виде общего числа и процентов. 
Сравнение различных переменных проводилось с 
использованием t-критерия Стьюдента, U-критерия 
Манна-Уитни, критерия хи-квадрат Пирсона или 
точного критерия Фишера в зависимости от рас-
пределения данных и их типа. Оценка нормальности 
распределения количественных показателей прово-
дилась согласно критерию Шапиро-Уилка. Отноше-
ние шансов с 95% доверительным интервалом (OR; 
95%CI) рассчитывалось с помощью четырехпольной 
таблицы. Значение p<0,05 считалось статистически 
значимым. 

Результаты и их обсуждение.
Частота кардиометаболических факторов риска 

в исследуемых группах представлена на рис. 1. 
У каждого второго мужчины и каждой пятой 

женщины зафиксирована гиперурикемия (OR 4,15; 
95%CI 2,36-7,32; p<0,001). В то же время, при срав-
нительном анализе частоты абдоминального ожи-
рения, артериальной гипертензии, гиперлипидемии, 
гипергликемии, курения и отягощенной наследствен-
ности по АГ межгрупповых различий не обнаружено.

Характеристика антропометрических и лабора-
торных показателей у мужчин и женщин молодого 
возраста представлена в табл. 1.

Наиболее выраженные различия наблюдались 
по показателям индекса массы тела (ИМТ), окруж-
ности талии, соотношению ОТ/ОБ и систолическому 
артериальному давлению. Величины гликированно-
го гемоглобина, ТГ, Хс-ЛПВП, креатинина, мочевины, 
АЛТ, а также концентрации адипокинов и цитокинов 
в исследуемых группах имели статистически значи-
мые различия, однако, не превышали референсных 
значений (табл. 2). 

Рисунок 1. Частота факторов кардиометаболического риска в исследуемых группах.
Примечание: * – достоверные различия между группами 1 и 2 (p<0,001).

Figure 1. Frequency of cardiometabolic risk factors in the study groups.
Note: * – significant differences between groups 1 and 2 (p<0.001).
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Концентрации мочевой кислоты в сыворотке кро-
ви у мужчин в 1,5 раза превышалась аналогичные 
показатели у женщин. 

У молодых женщин зафиксированы более высо-
кие уровни лептина и адипонектина в сыворотке кро-
ви, в то время как у мужчин наблюдались достоверно 
более высокие сывороточные концентрации PAI-1. 
Сравнение уровней сывороточных цитокинов не вы-
явило значительных различий между мужчинами и 
женщинами. Однако при оценке адипокинов и цито-

кинов у мужчин с метаболическим синдромом (n=45) 
на фоне более низких концентраций лептина (13,0 
[8,9-32,2] против 71,2 [49,6-102,5] пг/мл, p<0,001) и 
более низких концентраций адипонектина (6,8 [4,5-
9,0] против 9,7 [8,0-13,6] мкг/мл, р=0,031) выявлялись 
более высокие значения фактора некроза опухоли-α 
(6,6 [5,6-8,3] против 5,6 [5,2-6,7] пг/мл, p=0,045) в 
сравнении с женщинами (n=36).

Известно, что общая заболеваемость сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями выше у мужчин, 

Т а б л и ц а  1 
Характеристика антропометрических и лабораторных показателей у мужчин и женщин молодого возраста

Ta b l e  1 
Characteristics of anthropometric and laboratory parameters in young men and women

Группа 1
Мужчины, n=124

Группа 2
Женщины, n=127 p

ИМТ, кг/м2 26,3 [23,4-29,1] 24,0 [20,9-30,5] 0,033

Окружность талии, см 95 [84-101,5] 81,5 [70-95] <0,001

Окружность талии/окружность бедер 0,92 [0,88-0,96] 0,82 [0,74-0,88] <0,001

САД, мм рт.ст. 124 [120-130] 120 [110-130] 0,022

ДАД, мм рт.ст. 80 [78-84] 80 [70-84] 0,234

Глюкоза натощак, ммоль/л 5,3 [5,0-5,6] 5,3 [4,8-5,7] 0,405

Инсулин натощак, мМЕ/л 3,9 [2,1-9,0] 2,8 [2,0-5,6] 0,945

Индекс HOMA-IR 2,52 [1,65-5,17] 2,42 [1,55-5,45] 0,607

Гликозилированный гемоглобин, % 4,8 [4,2-5,2] 4,4 [4,1-4,9] 0,002

Общий холестерин, ммоль/л 4,9 [4,1-5,8] 5,1 [4,5-5,9] 0,122

Хс-ЛПНП, ммоль/л  2,8 [2,1-3,7] 2,6 [2,1-3,6] 0,171

Хс-ЛПВП, ммоль/л 1,4 [1,1-1,8] 1,9 [1,4-2,4] <0,001

Триглицериды, ммоль/л 1,0 [0,7-1,9] 0,9 [0,6-1,3] 0,042

Креатинин, мкмоль/л 106 [100-110] 93 [89-98] <0,001

Мочевина, ммоль/л 4,9 [4,0-5,5] 4,1 [3,5-4,8] <0,001

Мочевая кислота, мкмоль/л 420 [350-480] 270 [220-358] <0,001

АСТ, МЕ/л 26,7 [21,1-33,5] 21,1 [18,6-29,6] <0,001

АЛТ, МЕ/л 27,5 [21,0-41,7] 22,2 [15,4-29,1] <0,001

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, Хс-ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, Хс-ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, 
АСТ – аспартатаминотрансфераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза.

Note: BMI – body mass index, SBP (SAD) – systolic blood pressure, DBP (DAD) – diastolic blood pressure, LDL-C – low-density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C – high-density lipoprotein cholesterol, AST – aspartate aminotransferase, ALT – alanine aminotransferase.

Т а б л и ц а  2
Концентрации адипокинов и цитокинов в исследуемых группах

Ta b l e  2
Concentrations of adipokines and cytokines in the study groups

Адипокины и цитокины Группа 1
Мужчины, n=124

Группа 2
Женщины, n=127 p

Лептин, нг/мл 15,5 [4,4–16,2] 21,5 [13,6–45,2] <0,001

Адипонектин, мкг/мл 7,9 [4,9–10,0] 8,9 [7,5–11,0] 0,001

Ингибитор активатора плазминогена  
1 типа, нг/мл 

399,7 [264,1–597,9] 342,3 [221,9–453,5] 0,017

Интерлейкин-1β, пг/мл 3,6 [2,5-7,3] 2,9 [2,2-4,3] 0,089

Интерлейкин-2, пг/мл 9,5 [8,5-10,2] 9,8 [8,4-10,2] 0,381

Интерлейкин-6, пг/мл 4,4 [3,4-6,2] 4,3 [3,0-5,9] 0,525

Интерлейкин-8, пг/мл 63,7 [27,2-138] 46,3 [18,5-101,8] 0,273

Интерлейкин-10, пг/мл 5,5 [4,6-7,1] 5,1 [4,9-6,4] 0,739

Фактор некроза опухоли-α, пг/мл 6,0 [4,8-7,4] 5,7 [4,7-6,7] 0,200
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чем у женщин того же возраста, однако гендерное 
неравенство становится заметным уже в молодом 
возрасте [19, 20]. Согласно серийному перекрест-
ному анализу данных NHANES (2011-2018), у мо-
лодых людей в возрасте 18-44 лет наблюдалось 
неблагоприятное кардиометаболическое здоровье 
[21]. Только у 1 из 5 молодых людей не выявлено 
факторов риска, связанных с образом жизни, и ме-
нее чем у половины отсутствовали кардиометаболи-
ческие заболевания. Примерно 45% молодых людей 
имели как минимум 2 фактора риска, связанных с 
нарушением образа жизни, и 22% – как минимум 2 
кардиометаболических заболевания. Плохое каче-
ство питания и недостаточная продолжительность 
сна широко распространены среди молодых людей. 
Кроме того, эти факторы усугубляются распростра-
ненностью курения, чрезмерным употреблением 
алкоголя и гиподинамией. Такое поведение фор-
мируется в молодом возрасте и наносит накопи-
тельный вред здоровью людей на протяжении всей 
жизни [22]. Молодые люди обычно воспринимаются 
как здоровые. Однако это исследование показало, 
что у трети молодых людей наблюдалось ожирение, 
дислипидемия и неалкогольная жировая болезнь 
печени, у четверти – предиабет, а у каждого пятого 
- метаболический синдром [21]. В нашем исследо-
вании мы обнаружили у каждого второго – наличие 
артериальной гипертензии и у каждого третьего 
– наличие абдоминального ожирения независимо 
от гендерной принадлежности. МС несколько чаще 
обнаруживался среди мужчин (у каждого третьего) и 
у каждой четвертой женщины. Кроме того, у мужчин 
обнаруживалась высокая частота гиперурикемии. 
Несмотря на то, что существует множество данных 
о фенотипических различиях между женщинами и 
мужчинами при кардиометаболических нарушениях 
и лежащих в их основе факторах риска, понимание 
механизма все еще недостаточно изучено. Недавно 
рассмотрено сложное взаимодействие эффектов 
женских и мужских половых гормонов (таких как 
эстрогены, андрогены и т. д.), экспрессии генов, 
специфичных для мужчин и женщин [23]. В послед-
нее время всё больше внимания уделяется влиянию 
эстрогенов на гомеостаз глюкозы и липидов и риск 
развития сахарного диабета. Женщины и мужчины 
аккумулируют жировую ткань по-разному. У женщин 
жир откладывается преимущественно в подкожной 
жировой клетчатке, которая более пригодна для 
длительного хранения и может служить источником 
энергии в критические периоды, а также в бурой 
жировой ткани, метаболически активной и гибкой. 
У мужчин жир откладывается преимущественно в 
виде висцеральной и белой жировой ткани. Белая 
жировая ткань особенно активна в выработке адипо-
кинов и цитокинов и метаболизме половых гормонов 
[24]. Активность ароматазы в белой жировой ткани 
повышает уровень эстрогенов у пожилых мужчин 
или мужчин с ожирением более выраженно, чем у 
женщин. Эти изменения в обмене эстрогенов играют 
важную роль в развитии кардиометаболических на-
рушений у мужчин [25].

Большое значение в формировании кардио-
метаболических изменений принадлежит провос-

палительным цитокинам (интерлейкин-6, фактор 
некроза опухоли-α), маркерам прооксидантного 
статуса (окисленные ЛПНП, мочевая кислота), про-
тромботическим факторам (ингибитор активатора 
плазминогена 1 типа) и лептину, а также снижению 
концентрации противовоспалительных цитокинов 
(интерлейкин-10), грелина, адипонектина и других 
антиоксидантов [26]. Различные высвобождаемые 
жировой тканью адипокины – гормоны (лептин, 
адипонектин), пептиды (ангиотензиноген, апелин, 
резистин и PAI-1) и воспалительные цитокины 
(интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α) играют 
значимую роль в патофизиологии кардиометаболи-
ческих заболеваний [27]. В дополнение к нарушению 
регуляции уровней лептина и адипонектина при МС, 
дальнейшее прогрессирование провоспалительного 
состояния сопровождается повышением различных 
маркеров воспаления, таких как интерлейкин-6, 
C-реактивный белок и фактор некроза опухоли-α [28, 
29]. В нашем исследовании в целом мы обнаружили 
более высокие уровни лептина и адипонектина в 
сыворотке крови, у мужчин – более высокие уровни 
ингибитора активатора плазминогена 1 типа без 
значимых различий в цитокиновом профиле. В тоже 
время, у мужчин с МС на фоне сохраняющегося 
лептин-адиконектинового дисбаланса выявлялись 
более высокие значения фактора некроза опухоли-α 
в сравнении с таковыми показателями у женщин. 
Инсулинорезистентность и вызванный ожирением 
системный оксидантный стресс активируют ниже-
стоящие воспалительные каскады, что приводит к 
фиброзированию тканей, атерогенезу и, впослед-
ствии, к сердечно-сосудистой патологии [30, 31]. 
Наше исследование имеет несколько ограничений. 
Во-первых, дизайн исследований не позволяет го-
ворить о причинно-следственной связи, а только о 
возможных ассоциациях изучаемых кардиометабо-
лических факторов. Во-вторых, акцент мы делали на 
биологические факторы риска, в меньшей степени 
– на поведенческие факторы и не учитывали многие 
социальные факторы риска, играющие важную роль 
в молодежной популяции. В-третьих, требуются 
более широкомасштабные и многоцентровые ис-
следования для формулировки воспроизводимых 
выводов на основе полученных результатов.

Выводы. 
Современная литература и появляющиеся до-

казательства, подтверждающие существование 
гендерных различий в кардиометаболическом риске, 
указывают на необходимость более персонализи-
рованного подхода к управлению рисками и веде-
нию молодых пациентов. Клиническая значимость 
многих биомаркеров различаются в зависимости 
от пола, однако еще предстоит выяснить, приводят 
ли эти различия к различному влиянию на сердеч-
но-сосудистый риск и заболеваемость, а также к 
терапевтическим подходам.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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