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В начале 20х годов прошлого века Г.Ф. Ланг 
описал сочетание артериальной гипертензии 
(АГ) с ожирением, нарушениями углеводного 
обмена и подагрой. M. Hanefeld и W. Leonardt 
в 1981 г. предложили термин «метаболический 
синдром» (МС), клинические критерии которо-
го определил G. Reaven (1988) — ожирение, эссен-
циальная АГ, ишемическая болезнь сердца и 
инсулиннезависимый сахарный диабет (СД) [7]. 
По данным разных авторов, распространённость 
МС среди взрослых составляет от 7 до 36%.

У пациентов с МС отмечают существенно 
более высокую частоту сердечнососудистых за-
болеваний и смертность по сравнению со «здо-
ровыми» [4, 5]. Наличие МС в 3–6 раз повыша-
ет риск развития СД 2го типа [8, 10] и АГ [11]. 
Субклинические проявления МС выражаются в 
снижении фильтрационной способности почек, 
микроальбуминурии [6], повышении жёсткости 

артерий [9], гипертрофии миокарда левого желу-
дочка, диастолической дисфункции, дилатации 
полости левого желудочка [2], утолщении стенки 
сонной артерии [3].

Диагностические критерии МС пересмат
ривали несколько раз. Экспертные комиссии 
Всемирной Организации Здравоохранения 
(1998), Рабочей группы по лечению взрослых 
Национальной образовательной программы по 
холестерину США (NCEPATP III, 2001–2005), 
Международной федерации диабета (IDF, 2005) 
и Всероссийского научного общества кардиоло-
гов (ВНОК, 2009) предложили различные ва-
рианты критериев МС. Необходимо учитывать 
этнические и региональные особенности разви-
тия синдрома, что обусловлено как генетической 
гетерогенностью различных популяций, так и 
особенностями образа жизни, включая нацио-
нальные особенности питания [1].

Цель исследования — изучение распростра-
нённости МС в неорганизованной городской 
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Эпидемиология и организация здравоохраненияH
популяции с учётом различных критериев его 
диагностики.

Методом случайных чисел была сформиро-
вана выборка из 666 жителей г. Оренбурга, при-
креплённых к городской поликлинике скорой 
медицинской помощи №1. Согласились принять 
участие и включены в исследование 301 человек 
(45%).

В течение 2009–2010 гг. обследован 301 чело-
век в возрасте от 25 до 75 лет, из них 148 мужчин 
и 153 женщины. Средний возраст обследованных 
лиц составил 47,5±0,95 лет. Среди них 66,8% ра-
ботающих лиц, 16,6% заняты интеллектуальным 
трудом, 50,2% — физическим. Среди неработа-
ющих: пенсионеры — 31,6%, безработные — 1%, 
учащиеся — 0,07%. Высшее образование имели 
38,8% лиц, среднее — 19,4%, среднее специальное —  
36,1%, начальное — 5,7%.

У всех обследуемых измеряли артериальное 
давление осциллометрическим методом, рост, 
массу тела, окружность талии и бёдер. Произ-
водили забор крови натощак для определения 
концентрации глюкозы и липидного спектра 
(общий холестерин — ОХС, холестерин липопро-
теинов высокой плотности — ЛПВП, триглице-
риды — ТГ). Холестерин липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) высчитывался по формуле: 

ЛПНП = ОХС – (ЛПВП + ТГ / 2). 

При содержании ТГ выше 4,5 ммоль/л ЛПНП 
высчитывали по формуле Фридвальда: 

ЛПНП = ОХС – ЛПВП – 0,45 × ТГ.

При опросе всех обследуемых заполняли ан-
кету, которая включала паспортные данные, све-
дения об образе жизни, наследственности, сопут-
ствующей патологии и лекарственной терапии.

К моменту обследования у 74 (24,6%) из 
301 человека уже присутствовали ишемическая 
болезнь сердца, СД, хроническая сердечная не-
достаточность, инфаркт миокарда или инсульт 
в анамнезе. Согласно критериям IDF и ВНОК, 
13 (4,3%) человек оказались здоровыми, из них 
8 женщин и 5 мужчин. По критериям оценки 
МС АТР III здоровыми были 21 (7%) человек, из 
них 7 мужчин и 14 женщин.

Абдоминальное ожирение (АО), которое оце-
нивали по окружности талии (IDF: ≥80/94 см у 
женщин/мужчин), отмечено у 214 (71,7%) чело-
век, из них у 80,3% женщин и 61,7% мужчин. 
При этом распространённость АО существенно 
снижалась при использовании иных пороговых 
значений для окружности талии (NCEPАТР III: 
>88/102 см у женщин/мужчин) и выявлялось 
только у 134 (44,5%) человек: 15,6% мужчин и 28,9% 
женщин. Распространённость АГ в обследуемой 
популяции составила 71,7% (216 человек), из них 
32,8% женщин и 38,9% мужчин. Гипертриглице-
ридемию оценивали на основании повышения 
концентрации ТГ в крови более 1,7 ммоль/л, она 
была зарегистрирована у 80 (26,6%) обследован-

ных. Частота низкого уровня ЛПВП составила 
55,8% (168 человек). Повышение содержания глю-
козы плазмы более 5,6 ммоль/л имели 132 (43,9%) 
человека, тогда как более 6,1 ммоль/л (NCEP
АТР III, ВНОК) — только 59 (19,6%) человек. Рас-
пространённость повышенного уровня ЛПНП со-
ставила 60,9% (131 человек). Данный компонент 
учитывают только в критериях ВНОК (2009).

Самым частым вариантом МС оказалось со-
четание АО, АГ и пониженного уровня ЛПВП, 
причём по критериям IDF такое сочетание встре-
чалось у 7,6%, а по критериям NCEPАТР III —  
у 4,3%. Сочетание АО, АГ, пониженного уровня 
ЛПВП и гипергликемии определено у 10 (3,3%) 
человек по критериям NCEPАТР III и 14 (4,7%) 
человек по IDF. Из числа обследованных доля 
пациентов с МС без АГ при наличии трёх дру-
гих компонентов составила 7 (2,3%) пациентов 
по критериям NCEPАТР III и 9 (3%) пациентов 
по IDF, а при наличии четырёх — 1 (0,3%) и 
2 (0,6%) пациента соответственно. Без АО при 
сочетании трёх различных компонентов МС 
выявлен у 13 (4,3%) человек при применении 
критериев NCEPАТР III и у 5 (1,7%) пациентов 
при использовании более жёстких по окружно-
сти талии критериев IDF. Число лиц, у которых 
МС диагностирован без наличия гиперглике-
мии, составило для критериев NCEPАТР III 
24 (7,9%) пациента, для IDF — 31 (10,3%) чело-
век. Без повышения содержания ТГ МС опре-
делен у 23 (7,6%) человек по NCEPАТР III и у 
44 (14,6%) по IDF. Соответственно, у 14 (4,7%) и 
18 (6%) человек не выявлено снижения уровня 
ЛПВП при наличии других трёх компонентов 
МС. Без АО и АГ компоненты МС зарегистри-
рованы у 3 (1%) пациентов для критериев АТР и 
у 1 (0,3%) — для IDF. Все пять компонентов МС 
определены у 18 (6%) пациентов по критериям 
IDF и у 9 (3%) пациентов по критериям NCEP
АТР III и ВНОК.

ВЫВОДЫ

1. Выбор диагностических критериев влияет 
на оценку распространённости МС.

2. Полный вариант МС с наличием всех ком-
понентов присутствует лишь у небольшого коли-
чества больных.

3. Наиболее распространённый вариант  
МС — сочетание АО, АГ и пониженного содер-
жания ЛПВП.

4. Наличие разных пороговых значений для 
окружности талии приводит к тому, что некото-
рое количество лиц «включается» или, наоборот, 
«теряется» при диагностике МС.
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Реферат
Цель. Установить распространённость жалоб на припухлость суставов и артралгии среди населения г. Смо-

ленска, оценить их корреляцию с наличием ревматических заболеваний.
Методы. Проведено одномоментное анкетирование по телефону жителей шести терапевтических участков 

двух муниципальных поликлиник г. Смоленска. Опрошены 2737 человек (64,8% женщин и 35,2% мужчин). Сред-
ний возраст респондентов составил 49,1±17,6 лет.

Результаты. Припухание суставов в момент опроса выявлено у 665 (24,3%) респондентов, причём у большин-
ства из них (583 человека, 21,3%) симптомы сохранялись более 12 последних месяцев. Боли в коленных суставах от-
мечены у 1141 (41,7%) жителя, в том числе артралгии длительностью более года — у 1012 (37,0%). Выявлена связь обо-
их симптомов с полом (преобладание у женщин) и возрастом (возрастающий линейный характер частоты жалоб у 
мужчин и нелинейный, с пиком в группе 70–80летних — у женщин). Установлено, что только 41,3% респондентов 
с припуханием суставов и 30,9% с артралгиями имели установленный ранее диагноз ревматического заболевания.

Вывод. Результаты исследования свидетельствуют о широкой распространённости ревматических жалоб у жи-
телей г. Смоленска с преобладанием суставной патологии у женщин и лиц старших возрастных групп; обнаруже-
на низкая осведомлённость населения об имеющейся ревматической патологии.

Ключевые слова: припухлость суставов, артралгии, распространённость патологии суставов, телефонный опрос.

THE STUDY OF THE PREVALENCE OF ARTICULAR SYNDROME AND PATHOLOGY OF THE 
MUSCULOSKELETAL SYSTEM THROUGH A TELEPHONE QUESTIONNAIRE SURVEY D.G. Krechikova1, Sh.F. Er-
des2, V.A. Milyagin3. 1Smolensk Regional Rheumatology Centre, Smolensk, Russia, 2Institute of Rheumatology, Moscow, Russia, 
3Smolensk State Medical Academy, Smolensk, Russia. Aim. To establish the prevalence of complaints of joint swelling and 
arthralgia among the population of Smolensk city, to assess their correlation with the presence of rheumatic diseases. 
Methods. A crosssectional telephone questionnaire survey of residents of six therapeutic districts of two municipal 
polyclinics of Smolensk city was conducted. Interviewed were 2737 people (64.8% females and 35.2% males). The average age 
of respondents was 49.1±17.6 years. Results. Swelling of the joints at the time of the survey was revealed in 665 (24.3%) of 
respondents, in the majority of which (583 people, 21.3%) the symptoms persisted for more than the last 12 months. Pain in 
the knee joints was observed in 1141 (41.7%) residents, including arthralgia lasting more than a year — in 1012 (37.0%) people. 
The relationship between both of the symptoms and the gender (the predominance of women) and age (an increasing linear 
nature of the frequency of complaints in males and nonlinear with a peak in the group of 70–80yearolds — in females) was 
revealed. It was established that only 41.3% of respondents with joints swelling and 30.9% with arthralgia had a previously 
established diagnosis of rheumatic disease. Conclusion. The study results suggest that there is high prevalence of rheumatic 
complaints among residents of Smolensk city with a predominance of articular disease in women and individuals of older 
age groups; revealed was the fact of low awareness of the population of the existing rheumatic disease. Keywords: joint 
swelling, arthralgia, the prevalence of diseases of the joints, a telephone questionnaire survey.

Адрес для переписки: d.krechikova@gmail.com


