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This paper presents the clinical case of comorbid foot mycosis treatment. 
The intertriginous form of the disease has developed in a patient with plantar 
hyperhidrosis combined with the influence of external trigger factors. Traditional 
topical therapy of comorbid foot mycosis (with the use of Teymorov paste 
and terbinafine ointment), which continued for three months with breaks, was 
ineffective. A topical combined medication Mycoferon® was prescribed. Positive 
dynamics of the clinical picture of the disease was registered from the fourth 
day of Mycoferon® use. Clinical recovery was noted after two weeks since the 
treatment beginning, and microscopic examination revealed that there was no 
mycelium in the skin scrapes.
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Цель работы – определение популяционных закономерностей по распро-

страненности и кластерам метаболического синдрома (МС) у мужчин 

трудоспособного возраста открытой городской популяции.

Материал и методы. Одномоментное эпидемиологическое исследование 

проведено среди мужчин трудоспособного возраста Тюмени. Репрезента-

тивная выборка (n=1000) была сформирована по избирательным спискам 

мужчин 25–64 лет методом «случайных чисел» (по 250 человек в возрасте 

25–34, 35–44, 45–54 и 55–64 лет); отклик составил 85,0%. Критериями 

оценки МС явилась классификация NCEPATPIII (2004). 

Результаты. Распространенность МС в мужской тюменской популяции 

25–64 лет по классификации NCEPATPIII (2004) составила 9,5%. Наиболее 

частыми формами МС по критериям NCEPATPIII (2004) в мужской тюмен-

ской популяции 25–64 лет при сочетании 3 компонентов явилась комбина-

ция распространенности артериальной гипертензии (АГ), абдоминального 

ожирения (АО) и гипергликемии (5,6%), при сочетании 4 компонентов 

МС – комбинация распространенности тех же компонентов и гипертригли-

церидемии – ГТГ (1,5%).

Заключение. Выявленная на тюменской популяции закономерность ча-

стого сочетания компонентов МС – АГ, АО и гипергликемии и, более 

того, – комбинация распространенности тех же компонентов и ГТГ – 

крайне неблагоприятна, что объясняется как высокой распространенно-

стью соматических и поведенческих факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний, так и сопряженностью компонентов МС с 

психосоциальными характеристиками мужчин трудоспособного возраста. 

Ключевые слова: эндокринология, метаболический синдром, эпидемио-

логическое исследование, открытая популяция, мужчины трудоспособ-

ного возраста. 
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Термин «метаболический синдром» (МС) появился в 

90-х годах прошлого века, когда гипотеза, выдвину-

тая американским ученым G. Reaven, позволила объяс-

нить причину частого сочетания артериальной гипер-

тензии (АГ), ожирения, дислипидемии и нарушений 

углеводного обмена. В результате клинических и экс-
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периментальных исследований установлено, что инсу-

линорезистентность (ИР), которая рассматривалась 

ранее как один из 3 механизмов развития сахарного 

диабета (СД), оказывает многогранное действие и вы-

зывает целый ряд метаболических нарушений [1]. 

Наличие единого связующего звена между АГ, наруше-

нием липидного и углеводного обмена увеличивает ате-

рогенный потенциал каждого из этих факторов, что в 

конечном счете ускоряет развитие атеросклероза 

в 2–3 раза [2, 3]. Таким образом, мировая цивилизация 

столкнулась с новой неинфекционной пандемией, ко-

торая выступает одной из главных причин развития 

сердечно-сосудистых осложнений, приводящих к вы-

сокой смертности и ограничению трудоспособности 

лиц 40–60 лет [1]. 

С целью изучения эпидемиологии МС в разных 

популяциях было проведено немало исследований, 

которые продемонстрировали значительную вариа-

бельность распространенности МС среди лиц разных 

полов, жителей разных стран и представителей раз-

ных этнических групп. Кроме того, доказано, что в то 

время как распространенность МС, определенная на 

основании разных критериев, обычно сравнима у лиц 

отдельной популяции, она может иметь существенные 

различия с таковой в субпопуляции и варьировать в за-

висимости от принадлежности к определенной этниче-

ской группе [4]. Однако значение этих фактов остается 

невыясненным. В связи с этим эксперты ВОЗ заявили 

о необходимости проведения исследований, сравнива-

ющих различные дефиниции МС [1]. 

Нашей целью было определить популяционные за-

кономерности распространенности и кластеров МС 

у мужчин трудоспособного возраста открытой город-

ской популяции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Одномоментное эпидемиологическое исследова-

ние проведено среди мужчин трудоспособного возраста 

Центрального административного округа Тюмени. Ре-

презентативная выборка (n=1000) была сформирована 

по избирательным спискам мужчин 25–64 лет методом 

«случайных чисел»; в выборку вошли по 250 человек 

в возрасте 25–34, 35–44, 45–54 и 55–64 лет; отклик 

составил 85,0%. 

Оценка МС производилась по классификации 

NCEPATPIII (2004). Абдоминальное ожирение (АО) 

констатировали при окружности талии (ОТ) 102 см. 

Для установления МС необходимы еще 2 из следующих 

критериев: гипертриглицеридемия – ГТГ (уровень три-

глицеридов – ТГ 1,7 ммоль/л); содержание холесте-

рина (ХС) липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 

<1,0 ммоль/л; АГ (АД 130/85 мм рт. ст. или предше-

ствующая антигипертензивная терапия; гликемия (ги-

пергликемия) 5,6 ммоль/л. 

От каждого участника исследования было получено 

информированное согласие на обследование. 

Статистический анализ данных проводился с ис-

пользованием пакета прикладных программ статисти-

ческой обработки медицинской информации IBM SPSS 

Statistics, версия 21.0 и электронных таблиц Microsoft 

Excel. Для проведения корректного сравнительного 

анализа с данными других эпидемиологических ис-

следований проведена стандартизация показателей по 

возрасту с использованием прямого метода стандар-

тизации (стандартизованный по возрасту показатель – 

СП). Для стандартизации показателей использовались 

данные о городском населении страны 25–64 лет. Для 

проверки статистической значимости различий между 

группами использовался критерий χ2 Пирсона с приме-

нением поправки Бонферрони. Статистически значи-

мыми считались различия при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность МС в тюменской популяции 

по критериям NCEPATPIII (2004) была минимальной 

и составила при 3 компонентах МС 9,5% (табл. 1). 

Отмечена тенденция к росту распространенно-

сти МС в каждом десятилетии жизни, однако разли-

чия оказались недостоверными. Анализ показал, что с 

возрастом распространенность основных проявлений 

МС увеличивается в 3,2 раза (с 3,4 до 18,6%; p>0,05). 

В крайних возрастных категориях отмечены значимые 

различия распространенности МС с общепопуляцион-

ным показателем, который был выше, чем в младшей 

возрастной категории – 25–34 лет (соответственно 10,9 

и 3,4%; p<0,01), и ниже, чем в старшей – 55–64 лет (со-

ответственно 10,9 и 18,6%; p<0,01), см. табл. 1. 

Распространенность развернутой формулы МС по 

критериям NCEPATPIII представлена в табл. 2. Так, 

3 компонента МС в тюменской популяции имели место 

в 10,9% случаев, 4 компонента МС – в 2,0%, 5 компо-

нентов – в 0,1% (см. табл. 2). 

При 3 компонентах МС наиболее часто сочетались: 

АГ, АО и гипергликемия (5,6%); АГ, ГТГ и гипергли-

кемия (3,0%); АГ, ГТГ и АО (2,9%). При этом 1-й из 3 

перечисленных вариантов – МС6 (АО + АГ + гипер-

Таблица 1
Распространенность МС по критериям NCEPATPIII 

у мужчин Тюмени 25–64 лет

Возраст, годы n МС; n (%)

25–34 177 6 (3,4)*

35–44 228 18 (7,9)

45–54 232 29 (12,5)

55–64 215 40 (18,6)*

25–64 852 93 (10,9)

СП 9,5

Примечание. * – статистически значимые различия между возрастной 
группой и общей популяцией (p<0,01).



84 4’2020

здравоохранение

гликемия) – в тюменской популяции встречался суще-

ственно чаще, чем МС1, МС3, МС4, МС5, МС7, МС8 

и МС10 (р<0,001). 2-й из перечисленных вариантов – 

МС9 (ГТГ + АГ + гипергликемия) – встречался досто-

верно чаще сочетаний МС1 (р<0,001), МС5 (p<0,001), 

МС7 (p<0,01), МС8 (p<0,001) и МС10 (p<0,01). Ком-

бинация компонентов МС2 (АО + ГТГ + АГ) по встре-

чаемости статистически значимо различалась с МС1 

(p<0,001), МС5 (p<0,001), МС7 (p<0,01), МС8 (p<0,001) 

и МС10 (p<0,01); см. табл. 2. 

При сочетании 4 компонентов МС в мужской тю-

менской популяции превалировал вариант АО + ГТГ + 

АГ + гипергликемия, обозначенный нами как МС13. 

Такое сочетание компонентов МС установлено у 1,5% 

мужчин 25–64 лет, и оно встречалось чаще, чем вариант 

МС11 (АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ; p<0,05), МС12 

(АГ + ГТГ + гипоХС ЛПВП + гипергликемия; p<0,05), 

МС15 (ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ + гипергликемия; 

p<0,05); см. табл. 2. 

Сочетание 5 компонентов МС в мужской тюмен-

ской популяции (МС16: АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП + 

АГ + гипергликемия) встречалось реже – всего в 0,1% 

случаев; см. табл. 2.

Единая оценка распространенности МС в разных 

странах затруднена в связи с отсутствием унифици-

рованного определения МС. Несмотря на значимое 

сходство между разными определениями, распростра-

ненность МС в 1 популяции может сильно варьировать 

в зависимости от применяемых критериев [4].

Одним из первых крупных эпидемиологических ко-

гортных исследований в Европе, посвященных опреде-

лению распространенности МС по критериям АТР III 

(2001) у лиц без СД и расчету 10-летнего риска развития 

кардиоваскулярных заболеваний, был проект HOORN 

(2005). У мужчин 50–75 лет распространенность МС, 

согласно критериям NCEPATPIII, составила 26% [5]. 

В итальянском исследовании POMELA этот показатель 

у мужчин составил 18% [3]. В 20 европейских странах 

(DECODE Study) распространенность МС при исполь-

зовании разных его дефиниций среди 4715 мужчин от 

30 до 80 лет определена как 26% [6]. В США распро-

страненность МС по дефинициям NCEPATPIII из-

учена в проекте «Национальное исследование здоровья 

и питания (NHANES, 2002); были обследованы 8814 

человек старше 20 лет, частота МС у мужчин – 22% [7].

В России популяционных исследований в области 

МС немного; в основном они характеризуют распро-

страненность основных факторов риска (ФР) разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [8–10]. 

Только единичные исследования дают представление 

о распространенности МС как комбинации этих ФР 

[11, 12], то есть распространенность МС в России, по 

данным строгих эпидемиологических исследований, 

пока мало изучена. Некоторые исследования выпол-

нены практическими врачами на кустовых выборках; 

в исследования, проведенные в Новосибирске и Санкт-

Петербурге, включены лица других возрастных групп, 

что затрудняет возможность сопоставления результатов 

этих исследований с данными настоящей работы [9, 12].

В то же время результаты крупных международных 

исследований, посвященных МС, показали вклад от-

Таблица 2
Кластеры МС в мужской популяции 25–64 лет 

по критериям NCEPATPIII

Сочетания компонентов МС МС; n (%) p

3 компонента МС: 93 (10,9)

АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП (МС1) 3 (0,4) p1–2<0,001 
p1–6<0,001 
p1–9<0,001

АО + ГТГ + АГ (МС2) 25 (2,9) p1–2<0,001 
p2–5<0,001 
p2–7<0,01 

p2–8<0,001 
p2–10<0,01

АО + ГТГ + гипергликемия (МС3) 13 (1,5) p3–6<0,001

АО + гипоХС ЛПВП + АГ (МС4) 11 (1,3) p4–6<0,001

АО + гипоХС ЛПВП + 
гипергликемия (МС5)

3 (0,4) p2–5<0,001 
p5–6<0,001 
p5–9<0,001

АО + АГ + гипергликемия (МС6) 48 (5,6) p1–6<0,001 
p3–6<0,001 
p4–6<0,001 
p5–6<0,001 
p6–7<0,001 
p6–8<0,001 
p6–10<0,001

ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ (МС7) 4 (0,5) p2–7<0,01 
p6–7<0,001 
p7–9<0,01

ГТГ + гипоХС ЛПВП + 
гипергликемия (МС8)

2 (0,2) p2–8<0,001 
p6–8<0,001 
p8–9<0,001

ГТГ + АГ + гипергликемия (МС9) 25 (3,0) p1–9<0,001 
p5–9<0,001 
p7–9<0,01 

p8–9<0,001 
p9–10<0,01

гипоХС ЛПВП + АГ + 
гипергликемия (МС10)

5 (0,6) p2–10<0,01 
p6–10<0,001 
p9–10<0,01

4 компонента МС: 17 (2,0)

АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ (МС11) 2 (0,2) p11–13<0,05

АГ + ГТГ + гипоХС ЛПВП + 
гипергликемия (МС12)

1 (0,1) p12–13<0,05

АО + ГТГ + АГ + 
гипергликемия (МС13)

13 (1,5) p11–13<0,05 
p12–13<0,05 
p13–15<0,05

АО + гипоХС ЛПВП + АГ + 
гипергликемия (МС14)

3 (0,4)

ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ + 
гипергликемия (МС15)

2 (0,2) p13–15<0,05

5 компонентов МС: 1 (0,1)

АО + ГТГ + гипоХС ЛПВП + АГ + 
гипергликемия (МС16)

1 (0,1)
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дельных его компонентов в риск развития сердечно-со-

судистых осложнений. Так, по данным исследования 

PОMELA, в повышение сердечно-сосудистого риска 

наиболее существенен вклад АГ и гипергликемии, тогда 

как роль увеличения ОТ и дислипидемии незначима [3]. 

Результаты Европейского проекта Botnia study показали 

значимость вклада каждого компонента в риск сердеч-

но-сосудистой смерти. В убывающей последовательно-

сти наиболее значимыми оказались ИР, дислипидемия, 

АГ, АО, однако в ходе этого исследования было пока-

зано также, что МС является более существенным ФР, 

чем любой из его компонентов [13]. 

Следовательно, выявленные на тюменской популя-

ции наиболее частое сочетание таких компонентов МС, 

как АГ, АО и гипергликемия, и, более того, высокая ча-

стота комбинации тех же компонентов и ГТГ, крайне 

неблагоприятны, что соотносится как с высокой рас-

пространенностью соматических и поведенческих ФР 

развития ССЗ в тюменской популяции [14–17], так и с 

продемонстрированной в наших работах сопряженно-

стью компонентов МС с неконвенционными фактора-

ми, в частности с психосоциальными характеристика-

ми мужчин трудоспособного возраста [14, 18]. 

По мнению экспертов ВОЗ, концепция МС может 

иметь положительное влияние на общественное здоро-

вье, так как несет в общество доступную информацию, 

обращает внимание практикующих врачей на важное 

значение комплекса ФР, побуждает их осуществлять на-

правленный поиск взаимосвязанных факторов при вы-

явлении одного из них и не сосредоточиваться только 

на СД и кардиоваскулярной патологии. 

Эксперты ВОЗ считают, что усилия каждой отдель-

ной страны должны быть направлены на разработку 

рентабельных, ситуационно- и ресурсообоснованных 

стратегий по выявлению и профилактике СД и ССЗ. 

Эти стратегии должны дополняться популяционны-

ми превентивными мероприятиями, направленны-

ми на контроль поведенческих и метаболических ФР 

и снижение их частоты [1]. Безусловно, такие профи-

лактические мероприятия могут быть эффективными 

лишь в том случае, если они являются научно обосно-

ванными для конкретного региона [9, 10, 11, 15, 19] 

и проводятся с применением современных техно-

логий при взаимодействии населения с властными 

структурами [1]. 

Таким образом, распространенность МС в мужской 

тюменской популяции 25–64 лет по классификации 

NCEPATPIII (2004) составила 9,5%; наиболее часты-

ми формами МС по критериям NCEPATPIII (2004) 

у мужчин Тюмени 25–64 лет при сочетании 3 компо-

нентов МС явилась комбинация АГ, АО и гиперглике-

мии (5,6%), при сочетании 4 компонентов МС – ком-

бинация тех же компонентов и ГТГ (1,5%).

* * *
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METABOLIC SYNDROME IN ABLE-BODIED MEN: 
CLUSTERS, PREVALENCE 
E. Akimova1, MD; M. Akimov2, Candidate of Technical Sciences 
1Tyumen Cardiology Research Center, Tomsk National Research Medical Center, 
Russian Academy of Sciences
2Tyumen Industrial University 

Objective: to determine population patterns by the prevalence and clusters of 
metabolic syndrome (MS) in able-bodied men from an open urban population.
Subjects and methods. A one-stage epidemiological study was conducted among 
Tyumen able-bodied men. A representative sample (n = 1000) was formed from the 
electoral rolls of 25–64-year-old men, (250 people aged 25-34, 35-44, 45-54, and 
55-64 years each), by using the random number method; the response rate was 
85.0%. The 2004 National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
(NCEPATP III) classification criteria were used to evaluate MS.
Results. According to the 2004 NCEPATP III classification, the prevalence of MS 
was 9.5% in the Tyumen male population aged 25-64 years. In the latter, the 
most common forms of MS by the 2004 NCEPATP III criteria were when its 3 
components were combined (a cluster of hypertension, abdominal obesity (AO), 
and hyperglycemia (5.6%); when 4 components of MS were combined (a cluster of 
the same components and hypertriglyceridemia (HTG) (1.5%).
Conclusion. The Tyumen population’s pattern of a common cluster of MS 
components, such as hypertension, AO, and hyperglycemia, and, moreover, 
a cluster of the prevalence of the same components and HTG is extremely 
unfavorable, which is explained by both the high prevalence of somatic and 
behavioral risk factors for cardiovascular diseases and the conjugation of the 
components of MS with the psychosocial characteristics of able-bodied men.
Key words: endocrinology, metabolic syndrome, epidemiological study, open 
population, able-bodied men.
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