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Изучены распространенность метаболических нарушений и инсулинорезистентности в группе этнических 
кыргызов, жителей сельской и городской местности. Проведена сравнительная оценка различных диагно-
стических критериев метаболического синдрома. 
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В настоящее время особую тревогу вызы-
вает рост распространенности метаболического 
синдрома (МС). Наличие МС, представляющего 
собой кластер факторов риска: артериальной ги-
пертензии, инсулинорезистентности (ИР), абдо-
минального ожирения, гипертриглицеридемии 
и низкого уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП-ХС) [1], увеличивает 
риск развития сахарного диабета (СД) 2 типа [2] 
и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3]. 

На сегодняшний день существует несколько 
классификаций МС. Широкое распространение 
получили критерии МС, предложенные Амери-
канской ассоциацией сердца (ATP III) [1]. В 2005 
году Международной федерацией диабета (IDF) 
и группой из 8 японских обществ были пред-
ставлены отдельные диагностические критерии 
МС [4].

Основное отличие указанных классифика-
ций МС заключается в критериях абдоминаль-
ного ожирения (АО). Так, согласно данным АТР 
III за АО принимается увеличение окружности 
талии (ОТ) ≥ 88см у женщин и ≥ 102см у муж-
чин, при этом данный показатель не является 
обязательным в установлении диагноза МС. В 
то же время, по данным IDF, АО служит обяза-
тельным критерием для диагностики МС. Важ-
но, что у пациентов разной этнической принад-
лежности используются различные значения ОТ, 
определяющие абдоминальное ожирение. Так, у 
мужчин европейцев за АО принимается ОТ ≥94 
см, а в азиатских этнических группах (Южная 
Азия, Малазия, Китай, Индия) – ≥90см [4]. 

В Кыргызстане в настоящее время исполь-
зуются обе классификации МС, и при этом не 
определены единые диагностические критерии. 














