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Метаболический синдром представляет собой 
группу нарушений, тесно связанных как с риском 
развития сахарного диабета 2-го типа и сердеч
но-сосудистых заболеваний, так и в целом веду
щих к феномену преждевременного старения ор
ганизма. Избыточное накопление жировой ткани 
способствует развитию хронического иммунного 
воспаления, которое является предшественни
ком различных нарушений, например инсули- 
норезистентности, артериальной гипертензии 
и дислипидемии, а также запускает процессы ин- 
фламейджинга у пациентов. Все большее число ис
следований подтверждает важность хронического 
иммунного воспаления в патогенезе метаболиче
ского синдрома, так как в адипоцитах у лиц с абдо
минальным ожирением происходит активация про- 
воспалительных маркеров, таких как TNF-a, IL- ip, 
IL-6, моноцитарный хемотаксический протеин-1 
и фактор роста эндотелия сосудов. Среди широко
го спектра цитокинов именно моноцитарный хемо- 
таксический белок-1 считается одним из наиболее 
важных хемокинов, который активирует моноциты 
и другие иммунные клетки, активно участвующие 
в воспалении. Другим важным моментом хрониче
ского иммунного воспаления является его влия
ние на психическое и ментальное здоровье паци
ентов с метаболическим синдромом. Повышенный 
уровень тревоги и депрессии взаимосвязан с уров
нем провоспалительных цитокинов, вырабатыва
емых жировой тканью, что в конечном итоге ока
зывает неблагоприятное влияние на когнитивный 
статус пациентов.
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Метаболический синдром (М С ) представляет 
собой группу метаболических нарушений, основ
ными проявлениями которого являются абдоми
нальное ожирение, инсулинорезистентность, арте
риальная гипертензия (А Г ) и дислипидемия [12]. 
Важным связующим звеном в патогенезе метабо
лических нарушений выступает хроническое им
мунное воспаление, часто в литературе называемое 
«метавоспаление», которое во многих исследова
ниях также было связано с наличием компонентов 
М С , запускающее как патологическое изменение 
клеток жировой ткани, так и в целом процессы ин- 
фламейджинга в организме [7].

Большой объем клинических исследований 
свидетельствует о том, что измененные взаимодей
ствия адипоцитов и эндотелиальных клеток могут 
лежать в основе патогенеза многих метаболических 
нарушений, связанных с ожирением и включен
ных в понятие М С  [15]. Связь между адипоцита- 
ми и эндотелиальными клетками в основном осу
ществляется через фактор роста эндотелия сосудов 
(V E G F ) и его рецепторы [10, 15]. Среди многих 
маркеров воспаления именно V E G F  обильно экс
прессируется в метаболически активных тканях и, 
таким образом, играет важную роль в развитии как 
инсулинорезистентности, так и других метаболи
ческих нарушений, ведущих к преждевременному 
старению организма [16, 17].

Гомеостаз жировой ткани регулируется со 
судистой сетью, а нарушение образования новых



кровеносных сосудов может иметь решающее зна
чение и способствовать возникновению ряда па
тологических состояний, включая изменения, свя
занные с М С , такие как инсулинорезистентность, 
А Г  и дислипидемия. Сосудистая сеть модулирует 
баланс между положительными и отрицательными 
регуляторными факторами. В белой жировой ткани 
V E G F  контролирует метаболическую активность 
адипоцитов, способствуя дифференциации от бе
лого фенотипа к бежевому. При абдоминальном 
ожирении в жировой ткани происходит ремоде
лирование клеток с изменением количества, раз
мера и скорости метаболизма адипоцитов, приво
дя их в состояние гипертрофии и гиперплазии [9]. 
Перестройка жировой ткани обусловлена аномаль
ной экспрессией адипокинов и/или множественных 
ангиогенных факторов, таких как свободные жир
ные кислоты, лептин, металлопротеиназы и факто
ры роста, включая V E G F  [8, 14].

В последние годы возник большой интерес 
к патогенетическим механизмам развития метабо
лических нарушений, связанный с глобальным уве
личением числа пациентов, страдающих абдоми
нальным типом ожирения [7]. Многие нарушения 
у таких пациентов были связаны с возникновением 
стойкого воспаления низкой степени выраженности 
в организме [13]. Цитокины и хемокины представ
ляют собой сигнальные белки, которые комплексно 
регулируют пролиферацию и активацию иммунных 
клеток. Нарушение регуляции цитокинов и хемо- 
кинов связано со многими заболеваниями, вклю
чая М С . Однако изучению хемокинов посвящено 
меньше исследований, чем про- и противовоспали
тельным цитокинам при метаболических наруше
ниях. Известно, что хемокины являются важными 
факторами привлечения иммунных клеток к очагу 
воспаления, а большое количество исследований 
доказало, что моноцитарный хемотаксический бе
лок-1 (M C P -1 ) связан с различными нарушения
ми, включая аутоиммунные, метаболические и сер
дечно-сосудистые заболевания [11].

В настоящее время М С  чаще всего развивается 
у людей моложе 55—60 лет и рассматривается как 
клиническая форма преждевременного старения 
организма [4]. В этот возрастной период обычно 
изменяется обмен веществ в сторону его замедле
ния, что в целом ведет к развитию инсулинорези- 
стентности, висцерального ожирения, атероскле
роза сосудов и других изменений, характерных для 
М С  [3, 5]. При этом у женщин данные изменения 
могут наступать еще раньше и связаны, как прави
ло, с ранним наступлением менопаузы.

Так как календарный возраст (К В ) в полной 
мере не характеризует изменения организма, раз
вивающиеся со временем, то определение био
логического возраста (Б В ) является хорошей 
альтернативой, позволяющей своевременно диа
гностировать процессы преждевременного старе
ния [2, 6]. У пациентов с М С  часто наблюдают 
несоответствие между КВ и БВ, причем вне за
висимости от возрастной группы и пола. Изучение 
данного вопроса является актуальной проблемой 
современной медицины и геронтологии, так как та
кие изменения ведут к раннему развитию возраст
ной патологии, в том числе у лиц среднего возраста. 
Поэтому изучение взаимосвязи темпа старения, БВ 
пациента и М С  в различных гендерных и возраст
ных группах весьма актуально в настоящий момент.

Изменения психологического домена индиви
дуальной жизнеспособности у пациентов с М С  от
носят к ряду клинических проявлений, на которые 
влияют различные биологические, психологические 
и социальные факторы, в различной степени веду
щие к нарушениям когнитивной, эмоциональной, 
волевой и поведенческой деятельности. Было вы
явлено, что хемокины стимулируют хемотаксис 
провоспалительных клеток, в том числе и в Ц Н С , 
тем самым потенциально могут выступать новыми 
диагностическими и терапевтическими мишенями 
при изменениях в психическом и ментальном здо
ровье пациента [1, 13].

Таким образом, по своей структуре М С  вы
ступает сложной многогранной патологией, вклю
чающей различные звенья патогенеза, тесно пере
плетающиеся между собой, приводя к развитию 
полиморбидной патологии у таких пациентов, а так
же запуская процессы инфламейджинга у них, ведя 
к преждевременному старению, значимым образом 
сказываясь на их психосоциальном благополучии.

Цель исследования —  изучение уровня 
М С Р - 1 и V E G F , показателей БВ, а также оценка 
психологического домена индивидуальной жизне
способности у пациентов среднего и пожилого воз
раста с М С  в сравнении с контрольной группой 
здоровых пациентов.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе Поликлиники 

Н И У  БелГУ. Его проведение было одобрено ло
кальным этическим комитетом Н И У  БелГУ. 
О т всех пациентов получено добровольное инфор
мированное согласие на участие в исследовании. 
В него были включены пациенты 45—65 лет с уста
новленным диагнозом М С  и не принимающие



постоянную лекарственную терапию по поводу 
нарушений, характерных для данного заболева
ния. Критериями исключения являлись тяжелые 
сопутствующие заболевания, перенесенные опера
тивные вмешательства, тяжелые вирусные заболе
вания в ближайшие 6 мес до исследования и отказ 
больного от исследований. В контрольную группу 
отбирали здоровых пациентов без М С  и другой со 
матической патологии.

При объективном осмотре пациентов был про
веден детальный сбор жалоб и анамнеза. Изучение 
Б В проводили по методике В. П. Войтенко. Для 
оценки психоэмоционального состояния были ис
пользованы шкалы самооценки тревоги и депрес
сии Цунга. Исследование уровня M C P-1 и V E G F  
проводили методом И Ф А  с помощью коммерче
ской тест-системы производства «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) по унифицированной методике.

Все полученные результаты исследования про
ходили статистическую обработку с использованием 
программы Statistica 13.3 и IBM  SPSS Statistic 26. 
Накопление и систематизацию результатов па
циентов осуществляли в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel. Нормальность распределе
ния количественных показателей оценивали с помо
щью критерия Колмогорова-Смирнова. В случае 
описания количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, проводили расчет сред
них арифметических величин (M ) и стандартных 
отклонений (S D ). При сравнении средних показа-
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телей с нормальным распределением использовали 
t-критерий Стьюдента. Количественные показа
тели с ненормальным распределением описывали 
при помощи медианы (M e) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1; Q 3 ). Для сравнения независимых 
совокупностей в случаях отсутствия признаков 
нормального распределения данных использовали 
критерий Манна—Уитни. Различия показателей 
считали статистически значимыми при p<0 ,05.

Результаты и обсуждение
Были обследованы 104 человека: 72 паци

ента 45—65 лет с М С  и 32 здоровых участника 
45—65 лет контрольной группы. Возраст пациента 
является важным фактором риска развития многих 
хронических заболеваний. Однако КВ не в пол
ной мере характеризует изменения, происходящие 
в стареющем организме. Более точным показате
лем, в том числе и у пациентов с М С , может вы
ступать БВ. При анализе учитывали средние по
казатели фактического БВ и КВ пациентов с М С  
и контрольной группы (рисунок). Средний КВ 
пациентов с М С  составил 55,1±4,1 года, а их БВ 
составлял 59 ,5±5 ,6  года. КВ пациентов контроль
ной группы был 53,1±9,6 года, а БВ в среднем со 
ставлял 32,4±8,1 года.

Из полученных данных установлено, что у па
циентов с М С  показатели БВ превышают показате
ли КВ (А 7 ,2% , p < 0 ,05 ), в отличие от контрольной 
группы, где БВ значительно ниже КВ (А 38 ,9% , 
p<0 ,001). Таким образом, наличие у пациента М С  
способствует развитию синдрома преждевременно
го старения организма.

Из 72 пациентов с М С  было 35 человек сред
него возраста, 37 —  пожилого. Распределение по
казателей КВ и БВ у пациентов с М С  с учетом их 
возрастной группы представлено в табл. 1.

Таким образом, исходя из полученных дан
ных установлено, что у пациентов среднего воз
раста значение БВ превышает их КВ в среднем 
на 8,6 года (А 16,9% , р<0 ,001), а у пациентов по
жилого возраста показатель БВ превышает их КВ 
только в среднем на 4,3 года (А 7,1% , р < 0 ,05 ).

Таблица 1

Показатели биологического возраста в сравнении 
с календарным возрастом у пациентов среднего 

и пожилого возраста с метаболическим синдромом

Пациент^! Пациент^!
Возраст среднего возраста, пожилого возраста,

n=35 n=37

Календарный, лет 50,8±3,5 61,4±2,1

Биологический, лет 59,4±4,9 65,7±4,3

0



Средний возраст пациентов с М С  являет
ся критическим по преждевременному старению 
и раннему развитию возрастной патологии, а изуче
ние этих процессов является важной составляющей 
геронтологии и гериатрии [4, 6].

Из собранных данных анамнеза наследствен
ную отягощенность по одному из родителей у па
циентов с М С  составляли: по А Г  —  41 человек, 
по сахарному диабету —  4 человека, по сочетанию 
А Г  с сахарным диабетом —  8 человек и не име
ли наследственной отягощенности или не владели 
данными —  19 человек. Таким образом, в общей 
сложности имели наследственную отягощенность 
73 ,6%  пациентов с М С . Среди данных объектив
ного осмотра важными для исследования представ
лялись такие показатели, как окружность талии 
(О Т ), И М Т , С А Д  и Д А Д  (т абл. 2 ) .

Среди обследуемых пациентов с М С  
по гендерному диморфизму преобладали женщины 
по отношению к мужчинам, 58 пациентов против 
14 соответственно. У обследуемых женщин с М С  
по данным объективного осмотра было выявлено: 
О Т  —  99,7±10,1 см, И М Т  —  33,1±4,1 к г /м 2, 
С А Д  при самоконтроле —  133,5±7,1 мм рт. ст., 
Д А Д  при самоконтроле —  83 ,7±6 ,3  мм рт. ст.

У обследуемых мужчин с М С  по данным 
объективного осмотра было выявлено: О Т  —  
104±6,4  см, И М Т  —  31,3±3,4 к г /м 2, С А Д  при 
самоконтроле —  13 7,8 ±8,1 мм рт. ст., Д А Д  при 
самоконтроле —  87 ,8 ± 6 ,9  мм рт. ст.

Изучение выраженности хронического иммун
ного воспаления проводили путем определения 
уровня M C P-1 и V E G F  методом И Ф А  у пациен
тов с М С  в сравнении с показателями контрольной 
группы (т абл. 3 ).

Таким образом, исходя из полученных резуль
татов выявлено, что у пациентов с М С  значимым 
образом выражены процессы хронического иммун
ного воспаления, чем у людей без М С , причем у здо
ровых пациентов уровень М С Р-1 ниже на 19,3% 
(р < 0 ,0 5 ), а V E G F  —  на 65 ,7%  (р<0,001), чем 
у пациентов с М С.

Абдоминальное ожирение является одним 
из основных факторов риска развития различной 
соматической патологии, а его распространен
ность во всем мире приводит к увеличению сер
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности. 
Жировая ткань путем продукции адипокинов 
влияет на системный метаболический гомеостаз 
[10, 11, 16]. У лиц среднего и пожилого возрас
та с М С  изменяется уровень провоспалительных 
цитокинов в крови в сторону их повышения, вклю-

Таблица2

С водная х а р а кте р и с ти ка  д анны х у  пациентов 
с м етаболическим  синдромом и  в ко н тро л ьн о й  гр уппе

Показатель
Пациенты 

с метаболи
ческим синдро

мом, и=72

Контрольная 
группа, n=32 P

Окружность талии, 
см

100,5±9,5 72,9±5,9 <0,001

ИМТ, кг/м2 32,7±3,9 23,7±2,7 <0,001

Офисное САД, 
мм рт. ст.

145,2±9,3 118,4±5,1 <0,001

Офисное ДАД, 
мм рт. ст.

90,9±7,6 78,4±3,6 <0,001

САД при самоконт
роле, мм рт. ст.

134,3±7,4 115,8±5,3 <0,001

ДАД при самоконт
роле, мм рт. ст.

84,5±6,6 79,6±6,9 <0,01

Таблица 3

У ровень  M C P -1  и  V E G F  у  обследуемых пациентов

Показатель
Пациенты 

с метаболиче
ским синдро

мом, n=72

Контрольная 
группа, n=32 Р

МСР-1, пг/мл 243,6 196,5 <0,05
(174,1; 307,9) (121,2; 264,4)

VEGF, мЕ/мл 269,1 92,1 <0,001
(196,5; 412,6) (58,1; 161,2)

чая такие маркеры, как М С Р-1 и V E G F . На фоне 
повышенного уровня маркеров воспаления акти
вируются процессы инфламейджинга у пациентов 
среднего и пожилого возраста с М С , приводя в це
лом к увеличению показателей БВ.

Оценка психологического домена индивидуаль
ной жизнеспособности проведена на основе дан
ных анкет самооценки уровня тревоги и депрессии 
Цунга у пациентов с М С  и в контрольной груп
пе. У пациентов с М С  показатели анкетирования 
проанализированы с учетом гендерных отличий. 
Полученные результаты представлены в табл. 4.

При сравнении показателей анкет самооценки 
уровня тревоги и депрессии выявлено, что средний 
балл этих показателей у пациентов с М С  выше 
среднего значения у пациентов контрольной груп
пы (р< 0 ,05 ).

При сравнении показателей тревоги и де
прессии у пациентов среднего и пожилого возрас
та с М С  между собой значимых отличий выявлено 
не было, р>0,05.

Таким образом, у пациентов среднего и по
жилого возраста с М С  отмечен повышенный уро
вень тревоги и депрессии, указывающий на нару
шения психологического домена индивидуальной



Таблица 4

Уровень тревоги и депрессии у обследуемых пациентов с метаболическим синдромом и в контрольной группе

Шкала Цунга Пациент^! с метаболическим синдромом, n=72 Контрольная группа, n=32

Тревога 36,1±9,1 балла 29,8±2,9 балла

средний возраст, и=35

35,1±4,8 балла

пожилой возраст, и=37

36,3±9,8 балла

Депрессия 38,1±8,3 балла 30,6±3,2 балла

средний возраст, и=35

36,1±5,7 балла

пожилой возраст, и=37

38,5±5,5 балла

жизнеспособности. Доказательство того, что хро
ническое иммунное воспаление играет ключевую 
роль в патогенезе этих изменений, подтверждается 
тем фактом, что показатели провоспалительных ци- 
токинов, в том числе и таких как М С Р-1 и V E G F , 
повышены у пациентов среднего и пожилого воз
раста с М С , имеющих повышенный уровень трево
ги и депрессии по сравнению со здоровыми пациен
тами контрольной группы.

Заключение
Пациенты среднего и пожилого возраста с ме

таболическим синдромом имеют более высокие по
казатели биологического возраста по сравнению 
со здоровыми пациентами. Причем именно у па
циентов среднего возраста показатель биологиче
ского возраста значимо превалирует над значением 
календарного возраста, чем у пациентов пожилого 
возраста. Исходя из этого, средний возраст паци
ентов с метаболическим синдромом является кри
тическим по раннему возникновению синдрома 
преждевременного старения и в целом возрастной 
патологии. Важным в развитии преждевременного 
старения у них является увеличение уровня провос- 
палительных маркеров М С Р-1 и V E G F , которые 
активируют процессы инфламейджинга при мета
болическом синдроме. Т^ким образом, лучшее по
нимание взаимодействия между различными мета
болическими путями в дальнейшем может привести 
к разработке новых тактик ведения пациентов с ме
таболическим синдромом и своевременной про
филактике синдрома преждевременного старения, 
что значительно улучшит качество жизни таких 
пациентов.

Конфликт интересов отсутствует.
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M e ta b o lic  s yn d ro m e  is a g ro u p  o f d iso rd e rs  th a t a re  c lo se ly  re la ted  to  bo th  th e  risk o f d e ve l
o p ing  typ e  2 d ia b e te s  m e llitu s  and  ca rd io v a s c u la r d isea se s , and  g e n e ra lly  lead ing  to  th e  ph e 
n o m e n o n  o f p re m a tu re  ag ing  of th e  body. E xce ss ive  a c c u m u la tio n  o f a d ip o se  t is s u e  co n tr ib 
u tes  to  th e  d e v e lo p m e n t o f ch ro n ic  im m u n e  in fla m m a tio n  and  o x id a tive  s tress, w h ich  a re  both 
p re cu rso rs  to  va riou s  d iso rd e rs , such  as  insu lin  res is tance , a rte ria l h yp e rte n s io n  and dys lip - 
idem ia , bu t a lso  tr ig g e r in fla m m a to ry  p ro ce sse s  in pa tien ts . A n in c rea s in g  n u m b e r o f s tu d ie s  
su p p o rt th e  im p o rta n ce  o f ch ro n ic  im m u n e  in fla m m a tio n  in th e  p a th o g e n e s is  o f m e ta b o lic  
syn d ro m e , as  p ro - in fla m m a to ry  m arke rs  such  as T N F -a , IL-1P, IL-6, m on o cy te  c h e m o ta c tic  
pro te in -1  and  g ro w th  o f va scu la r e n d o th e liu m . A m o n g  a w id e  range  o f cy tok ines , m on o cy te  
c h e m o ta c tic  p ro te in-1  is co n s id e re d  one  o f th e  m os t im p o rta n t ch e m o k in e s , w h ich  a c tiva tes  
m o n o cy te s  and  o th e r im m u n e  c e lls  a c tive ly  invo lve d  in in fla m m a tio n . A n o th e r im p o rta n t po in t 
o f c h ro n ic  im m u n e  in fla m m a tio n  is its im p ac t on th e  m en ta l hea lth  o f pa tie n ts  w ith  m e ta b o lic  
syn d ro m e . Increased  leve ls  o f a n x ie ty  and  d e p re ss io n  a re  a sso c ia te d  w ith  leve ls  o f p ro - in 
fla m m a to ry  c y to k in e s  p ro d u ce d  by a d ip o se  tissue , w h ich  u ltim a te ly  has an a d ve rse  e ffec t 
on th e  co g n itive  s ta tu s  o f pa tients .
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https://doi
https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.1080/19336918

