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Введение. Распространённость метаболического синдрома (МС) среди женщин репродуктивного возраста в РФ 
отражает общемировые тенденции и составляет 20−40%. Косвенные (неинсулиновые) индексы оценки инсулино-
резистентности (ИР) представляются важным инструментом для оценки риска метаболических нарушений без 
необходимости сложных лабораторных исследований. Цель исследования – анализ косвенных (неинсулиновых) 
индексов инсулинорезистентности у женщин репродуктивного возраста с метаболическим синдромом.
Методика. Обследовано 385 женщин репродуктивного возраста (18−44 года), из которых 92 составили кон-
трольную группу (практически здоровые женщины) и 293 – группа с МС. Диагноз МС определялся согласно 
критериям NCEP ATP III (The National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (ATP III)). Для диа-
гностики МС применялись любые три критерия из пяти. В работе использованы клинико-инструментальные, 
лабораторные и статистические методы исследования. Для оценки ИР были использованы расчетные антро-
пометрические (BFP (Body Fat Percentage), BAI (Body Adiposity Index), окружность талии (ОТ)/рост), биохимиче-
ские (TYG (Triglyceride-Glucose Index), триацилглицериды (ТАГ)/холестерин липопротеиды высокой плотности 
(ХСЛПВП)), и смешанные (WTI (Waist-Triglyceride Index), LAP (Lipid accumulation product)) индексы.
Результаты. Результаты исследования показали статистически значимо более высокие значения показателей: 
BFP (p < 0,0001), BAI (p < 0,0001), ОТ/рост (p < 0,0001), TYG (p < 0,0001), ТАГ/ХСЛПВП (p < 0,0001), WTI (p < 0,0001) 
и LAP (p < 0,0001) в группе женщин с МС в сравнении с контрольной группой. К показателям, имеющим наиболь-
шую специфичность и чувствительность, были отнесены: BFP (p < 0,0001) и BAI (p < 0,0001).
Заключение. Анализ «неинсулиновых» индексов инсулинорезистентности у женщин репродуктивного возраста 
с МС может служить дополнительным критерием для выделения групп риска по прогрессированию метаболи-
ческих расстройств, а также оценки тяжести течения патологического процесса. Настоящее исследование по-
казало высокую диагностическую значимость антропометрических индексов (BFP и BAI) наряду с биохимиче-
скими и смешанными показателями инсулинорезистентности, что позволит оптимизировать проведение кор-
рекционных мероприятий в данной когорте пациенток.
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продуктивный возраст
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Background. The metabolic syndrome (MS) prevalence among reproductive age women at the Russian Federation 
reflects global trends and consist of 20−40%. Indirect (non-insulin) indices of insulin resistance (IR) are an important 
tool for assessing the risk of metabolic disorders without complex laboratory tests. The aim of this study was to analyze 
of indirect (non-insulin) indices of insulin resistance in women of reproductive age with metabolic syndrome.
Methods. A total of 385 women of reproductive age (18−44 years) were examined. 92 women formed the control group 
(practically healthy women) and 293 – the group with MS. Clinical, instrumental, laboratory and statistical research 
methods were used. The diagnosis of MS was determined according to the NCEP ATP III (The National Cholesterol 
Education Program’s Adult Treatment Panel III (ATP III) criteria. Any three of the five criteria to diagnose MS were 
used. Сlinical, instrumental, laboratory and statistical research methods were used. Anthropometric (BFP (Body Fat 
Percentage), BAI (Body Adiposity Index), waist circumference (WC)/height), biochemical (TYG (Triglyceride-Glucose 
Index), triacylglycerides (TAG)/high-density lipoprotein cholesterol (HDL–C)), and mixed (WTI (Waist-Triglyceride 
Index), LAP (Lipid accumulation product)) indices were used.
Results. The results of the study showed statistically significantly higher values of the following indicators: BFP 
(p < 0.0001), BAI (p < 0.0001), WC/height (p < 0.0001), TYG (p < 0.0001), TAG/HDL–C (p < 0.0001), WTI (p < 0.0001) 
and LAP (p < 0.0001) in the group of women with MS compared to the control group. The indicators with the highest 
specificity and sensitivity were: BFP (p < 0.0001) and BAI (p < 0.0001).
Conclusion. Analysis of «non-insulin» indices of insulin resistance in women of reproductive age with MS can serve as 
an additional criterion for identifying risk groups for the progression of metabolic disorders, as well as assessing the 
severity of the pathological process. This study has shown the high diagnostic significance of anthropometric indices 
(BFP and BAI) along with biochemical and mixed indices of insulin resistance, which will optimize the implementation 
of corrective measures in this cohort of patients.
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Введение

Метаболический синдром (МС) является доволь-
но распространённым патологическим состоянием, чья 
частота встречаемости зависит от возрастного фактора 
и используемых критериев диагностики [1, 2]. Так, если 
у людей старше 30 лет данный параметр равняется 6,7%, 
то к возрасту 60 лет увеличивается уже до 43,5% [3, 4]. 
Распространённость МС среди женщин репродуктивно-
го возраста в РФ отражает общемировые тенденции и со-
ставляет 20−40% [5]. МС находится в тесной ассоциации 
с висцеральным ожирением, артериальной гипертонией 
(АГ), а также сердечно-сосудистыми рисками [6]. Осно-
воположником современной концепции МС считается 
американский ученый Джеральд Равен (Jerald Reaven), 
предложивший в 1988 г. патофизиологическую модель 
развития МС, в которой ключевым фактором была на-
звана инсулинорезистентность (ИР) [7].

ИР трактуется как нарушение биологического дей-
ствия инсулина, приводящее к снижению потребления 
глюкозы тканями, следствием чего является компенсатор-
ная гипергликемия [8, 9]. ИР, наряду с гиперинсулинемией, 
оказывает как прямое, так и опосредованное негативное 
воздействие на стенки сосудов, что влечет за собой разви-
тие дислипидемии, способствует дисгормональным и ме-
таболическим нарушениям, активации симпатоадренало-
вой системы и т.д. [10, 11]. Данные изменения лежат в ос-
нове практически всех составляющих МС, вследствие чего 
ИР является важным фактором патогенеза данного симпто-
мокомплекса [12]. Доказан полигенный характер ИР, в раз-
витии которой могут иметь значение мутации генов суб-
страта инсулинового рецептора, гликогенсинтетазы, гор-
мончувствительной липазы, в3-адренорецепторов, фактора 
некроза опухолей-α, разобщающего протеина, а также мо-
лекулярные дефекты белков, передающих сигналы инсу-
лина и т.д. [13, 14]. Значимая роль в прогрессировании ИР 
и связанных с ней метаболических расстройств принадле-
жит жировой ткани абдоминальной области, нейрогормо-
нальным нарушениям, а также повышенной активности 
симпатической нервной системы [9, 10, 12, 15, 16]. Сре-
ди внешних факторов, неблагоприятно влияющих на чув-
ствительность тканей к инсулину, наибольшее значение 
имеют гиподинамия и избыточное потребление жира [9].

Основополагающим показателем ИР является эуглике-
мический гиперинсулинемический «клэмп-тест», отличаю-
щийся инвазивностью и сложностью воспроизведения [7]. 
В клинике очень часто применяют оральный тест толерант-
ности к глюкозе, который определяет, помимо ИР, также 
уровень гиперинсулинемии [6, 8]. Косвенные (неинсулино-
вые) индексы оценки ИР в настоящее время представляют-
ся важным инструментом, позволяющим выявлять и оце-
нивать риск метаболических нарушений без необходимо-
сти сложных лабораторных исследований [17]. Данные 
индексы, основанные на доступных биохимических пока-
зателях, таких как уровни глюкозы, липидов (например, хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП)), 
предоставляют возможность для ранней профилактики раз-
вития серьезных осложнений, связанных с ИР [18]. Так, 
соотношение триацилглицеридов (ТАГ) к ХСЛПВП (ТГ/
ХСЛПВП) было предложено в качестве косвенного мар-
кера ИР по причине серьезных изменений в липидном об-
мене при МС, что отражается на уровне данных показате-
лей в крови [5, 9]. Наряду с показателями, учитывающими 
биохимические маркеры, в настоящее время используют-
ся индексы, включающие антропометрические показате-
ли, такие как окружность талии (ОТ), рост, индекс массы 
тела (ИМТ), % висцерального жира и т.д., которые, в свою 
очередь, применяются для оценки метаболического здоро-
вья и в большей степени отражают распределение жира, 
косвенно связанного с ИР [19].

Получение новых сведений относительно косвенных 
индексов ИР и их значений при МС у женщин репродук-
тивного возраста крайне актуально по причине негативного 
влияния ИР на репродуктивную функцию женщин [20, 21]. 
Данные сведения позволят уточнить недостающие знания 
о патогенезе данного процесса и, соответственно, улучшить 
оценку прогрессирования метаболических нарушений, оп-
тимизировать способы коррекции и выделять группы риска.

На основании вышеизложенного, цель исследования – 
анализ косвенных (неинсулиновых) индексов инсулиноре-
зистентности у женщин репродуктивного возраста с мета-
болическим синдромом.

Методика
Обследовано 385 женщин репродуктивного возрас-

та (18−44 года), из которых 92 составили контрольную 
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группу (практически здоровые женщины) и 293 – груп-
пу с МС.

Диагноз МС определялся согласно критериям NCEP 
ATP III (The National Cholesterol Education Program’s 
Adult Treatment Panel III (ATP III). Для диагностики МС 
применялись любые три критерия из пяти: абдоминаль-
ное ожирение (ОТ у женщин ≥ 80 см); гипертриглице-
ридемия (уровень ТАГ ≥ 1,7 ммоль/л); низкий уровень 
ХСЛПВП (< 1,3 ммоль/л); гипергликемия (уровень глю-
козы > 5,6 ммоль/л); повышение артериального давления 
(≥ 130/85 мм рт. ст.) [22, 23].

Критерии включения в группу с МС: наличие не ме-
нее 3-х из 5-ти признаков МС, наличие подписанного ин-
формированного согласия, готовность участницы соблю-
дать все процедуры исследования, доступность в течение 
всего срока исследования.

Критерии исключения из группы с МС: текущая бе-
ременность или лактация, удаление матки и/или придат-
ков с двух сторон, аблация эндометрия и/или эмболиза-
ция маточных артерий, прием гормональных препаратов, 
в том числе препаратов менопаузальной гормонотерапии, 
инсулиносенситайзеров; наличие факторов, повышающих 
риск для субъекта, либо мешающих полному выполне-
нию участником условий исследования.

Критерии невключения в группу контроля (практиче-
ски здоровые женщины): текущая беременность или лак-
тация, гистерэктомия в анамнезе, двусторонняя овариэк-
томия, абляция эндометрия и/или эмболизация маточных 
артерий, текущий или предыдущий (в течение 3 месяцев) 
прием гормональных препаратов (тиреоидные гормоны, 
глюкокортикостероиды, а также инсулиносенситайзеры), 
хронические заболевания в анамнезе (сердечно-сосуди-
стые, онкологические, мочеполовые заболевания, сахарный 
диабет, гипертония и др.), индекс массы тела ≥ 30 кг/м².

В работе использовались клинико-инструментальные, 
лабораторные и статистические методы исследования. Об-
следование включало проведение анкетирования, инстру-
ментальную оценку состояния молочных желез, гинеколо-
гическое бимануальное исследование органов малого таза, 
цитологическое исследование мазков. Антропометриче-
ское обследование проводили по общепринятым методи-
кам. Массу тела испытуемых измеряли с точностью до 0,1 
кг с помощью электронных стандартизированных наполь-
ных весов, для измерения роста использовали фиксирован-
ный ростомер, калиброванный в сантиметрах. ИМТ опреде-
ляли по формуле G. Brey (1978), как массу тела в килограм-
мах, делённую на рост в квадрате, выраженной в метрах (кг/
м2). Проводилось измерение ОТ – на уровне нижних кра-
ев 10-х ребер, расположенных по медиальной аксиллярной 
линии (при спокойном дыхании) и окружности бедер (ОБ) 

– в положении стоя (ноги вместе) на уровне гребней под-
вздошных костей, при этом измерительная лента располага-
лась параллельно полу. ОТ и ОБ фиксировали с точностью 
до 0,1 см. Использовали расчет отношения величины ОТ 
к величине ОБ. Определение доли жировой ткани и висце-
рального жира проводили на анализаторе состава челове-
ка InBody770 (RU.HC.005.006.CM.00154, ИнБодиКо, Лтд, 
Республика Корея). АД измеряли в положении сидя, по-
сле пяти минут отдыха на не доминирующей (левой) руке. 
Пульс измеряли на лучевой артерии в течение 30 секунд.

С целью проведения биохимического исследования 
крови у каждой женщины забирали кровь из локтевой вены 
с помощью одноразовых вакуумных систем (BDVacutainer), 
после 15-минутного отдыха, натощак, с 8 до 9 часов утра, 
с учетом фаз менструального цикла. Содержание ТАГ, хо-
лестерина липопротеидов низкой (ХСЛПНП) и ХСЛПВП 
проводились с использованием коммерческих наборов Bio 
Systems, Испания. Измерения осуществлялись на биохими-
ческом анализаторе ВТS-350 (Испания). Определение уров-
ня глюкозы проводили с помощью коммерческих наборов 
BioSystems спектрофотометрически на биохимическом ана-
лизаторе BTS-350 (Испания). Содержание ТАГ, ХСЛПНП, 
ХСЛПВП и глюкозы выражали в ммоль/л.

Все участницы подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании в соответствии с Хель-
синкской декларацией ВМА (в редакции 2013 г.). Иссле-
дование одобрено комитетом по биомедицинской этике 
при ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (Выписка из протокола заседа-
ния № 2.1 от 24.02.2016 г.).

Исследование выполнено с использованием обору-
дования ЦКП «Центр разработки прогрессивных персо-
нализированных технологий здоровья» ФГБНУ НЦ ПЗ-
СРЧ, Иркутск.

Для оценки ИР были введены расчетные индексы 
[24, 25, 26, 27]:

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

Статистический анализ результатов проводился с ис-
пользованием программы Statistica 10.0 (Statsoft Inc., 
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США). Для определения близости к нормальному рас-
пределению количественных признаков использовали 
визуально-графический метод и критерии согласия Кол-
могорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса и Шапи-
ро-Уилка. Проверка равенства генеральных дисперсий 
осуществлялась с помощью критерия Фишера (F-test). 
Результаты исследования представлены в виде медианы 
(Ме), первой и третьей квартилей (Q1; Q3). Сравнение 
межгрупповых различий выполнено с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни. За уровень 
статистической значимости принимали значение р < 0,05.

Результаты
На первом этапе был проведен анализ клинико-ана-

мнестических данных в исследуемых группах (табл. 1). 
Результаты обследования показали, что группа женщин 

с МС не отличалась от контрольной группы по показате-
лям возраста, роста, (p > 0,05) (табл. 1).

Однако, в данной группе, в сравнении с контрольны-
ми значениями, было выявлено статистически значимое 
увеличение массы тела (р < 0,0001), ИМТ (р < 0,0001), 
ОТ (р < 0,0001), ОБ (р < 0,0001), САД (р < 0,0001), ДАД 
(р < 0,0001), % висцерального жира (р < 0,0001), % жира 
(р < 0,0001) (табл. 1).

Анализ изменений показателей липидного обмена 
в группе женщин репродуктивного возраста с МС пока-
зал наличие статистически значимых различий в отно-
шении повышенного уровня ТАГ (p < 0,0001), глюкозы 
(p < 0,0001) и сниженного уровня ХСЛПВП (p < 0,0001) 
в сравнении с контролем (табл. 2).

Анализ косвенных индексов ИР показал статистиче-
ски значимо более высокие значения всех исследуемых 

Параметры
Parameters

Контрольная группа
Control group

МС
MS Статистически значимые различия

Statistically significant differences
(1) (2)

Возраст, лет
Age, years

31,0
(27,0;35,0)

38,0
(34,0;42,0)

Масса тела, кг
Weight, kg

58,9
(53,45;64,35)

79,9
(70,0;90,9) 1−2

Рост, см
Height, cm

164,50
(159,25;167,30)

162,50
(159,0;167,0)

Индекс массы тела
Body mass index

22,13
(20,58;23,72)

30,35
(26,88;34,22) 1−2

Окружность талии, см
Waist circumference, cm

70,0
(65,0;74,0)

89,0
(83,0;99,0) 1−2

Окружность бедер, см
Hip circumference, cm

94,0
(91,0;98,0)

108,0
(100,0;114,0) 1−2

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Systolic blood pressure, mmHg

115,5
(110,0;120,0)

133,0
(128,0;141,0) 1−2

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.
Diastolic blood pressure, mmHg

74,0
(69,5;79,0)

87,0
(81,0;92,0) 1−2

% висцерального жира
% visceral fat

4,0
(3,0;6,0)

8,0
(6,22;9,0) 1−2

% жира
% fat

32,1
(26,1;36,15)

43,3
(38,3;48,3) 1−2

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная характеристика клинико-анамнестических данных у женщин репродуктивного возраста с МС (Ме (Q25; Q75%))
Comparative characteristics of clinical and anamnestic data in women of reproductive age with MS (Me (Q25; Q75%))
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показателей: BFP (p < 0,0001), BAI (p < 0,0001), ОТ/рост 
(p < 0,0001), TYG (p < 0,0001), ТАГ/ХСЛПВП (p < 0,0001), 
WTI (p < 0,0001), LAP (p < 0,0001) в группе женщин с МС 
по сравнению с контрольной группой (табл. 3).

Далее нами был проведен ROC-анализ исследуемых 
косвенных индексов ИР (табл. 4).

Было показано, что наиболее информативными пока-
зателями среди исследуемых индексов ИР, обладающими 

Параметры
Parameters

Контрольная группа
Control group

Группа с МС
MS Статистически значимые различия

Statistically significant differences
(1) (2)

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/l

4,59
(4,11;4,95)

5,26
(4,62;5,82) 1−2

Триацилглицериды, ммоль/л
Triacylglycerides, mmol/l

0,86
(0,64;1,05)

1,06
(0,84;1,47) 1−2

Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л
Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/l

2,98
(2,60;3,33)

2,97
(2,68;3,48)

Холестерин липопротеидов высокой плотности, ммоль/л
High-density lipoprotein cholesterol, mmol/l

1,10
(0,96;1,26)

0,95
(0,85;1,09) 1−2

Таблица 2 / Table 2
Показатели липидного обмена и глюкозы у женщин репродуктивного возраста с МС (Ме (Q25; Q75%))
Lipid metabolism indicators and glucose in women of reproductive age with MS (Me (Q25; Q75%))

Параметры
Parameters

Контрольная группа
Control group

МС
MS Статистически значимые различия

Statistically significant differences
(1) (2)

Процент жира в организме / 
Body Fat Percentage

28,23
(25,6;30,71)

39,55
(35,33;44,47) 1−2

Индекс жировой массы тела / 
Body Adiposity Index

55,84
(53,44;58,34)

65,80
(60,81;71,84) 1−2

Окружность талии/рост
Waist circumference/height

0,42
(0,40;0,45)

0,55
(0,51;0,61) 1−2

Триглицеридно-глюкозный индекс / 
Triglyceride-Glucose Index

4,37
(4,19;4,48)

4,55
(4,41;4,69) 1−2

Триацилглицериды/холестерин липопротеиды вы-
сокой плотности /

Triacylglycerides/high-density lipoprotein cholesterol

0,74
(0,54;0,96)

1,15
(0,86;1,52) 1−2

Индекс «талия-триглицериды» / 
Waist-Triglyceride Index

55,87
(42,36;70,78)

99,96
(74,82;135,9) 1−2

Индекс накопления липидов / 
Lipid accumulation product

8,78
(5,06;12,92)

34,10
(24,48;48,32) 1−2

Таблица 3 / Table 3
Индексы ИР у женщин репродуктивного возраста с МС (Ме (Q25; Q75%))
IR indices in women of reproductive age with MS (Me (Q25; Q75%))
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высокой чувствительностью и специфичностью, являют-
ся BFP (p < 0,0001) и BAI (p < 0,0001) (табл. 4).

Обсуждение
ИР при МС является центральным компонентом, 

который играет существенную роль в развитии заболе-
вания, и его ни в коем случае нельзя игнорировать [7]. 
В первую очередь, ИР рассматривается как состояние 
гиперинсулинемии, когда компенсаторная секреция ин-
сулина растет для поддержания стабильной концентра-
ции глюкозы в крови, при этом снижается способность 
инсулина поглощать и использовать глюкозу [28]. ИР 
является активным участником многих метаболических 
расстройств, в том числе ожирения, неалкогольной жи-
ровой болезни печени, АГ, атеросклероза, синдрома по-
ликистозных яичников и т.д. [29, 30]. Значимость нега-
тивного влияния ИР на репродуктивную функцию жен-
щин детородного возраста неоспорима, поскольку ИР 
повышает вероятность бесплодия [20]. Кроме того, ИР 
повышает риск неудачного переноса эмбрионов во вре-
мя вспомогательных репродуктивных технологий у бес-
плодных женщин и может влиять на репродуктивный ре-
зультат пациенток [29, 31].

В нашем исследовании у женщин репродуктивного 
возраста с МС показан рост значений всех исследован-
ных «неинсулиновых» индексов ИР. К сугубо антропоме-
трическим индексам относят BFP и индекс BAI. BFP, как 
показатель процентного содержания жира в организме, 
считается важным аспектом здоровья, который отличает-
ся от простого измерения веса, так как дает более детали-
зированное представление о пропорции жировой и мы-
шечной массы в организме [25]. BFP в контексте женской 
популяции показывает долю жировой массы относитель-
но общей массы тела и необходим для оценки состава те-
ла, определения степени ожирения [24]. Исследования 
показали нелинейные зависимости между BFP и сердеч-
но-сосудистыми расстройствами, которые наблюдались 
как при метаболически здоровом, так и при метаболи-

чески нездоровом ожирении (у обоих P для нелинейно-
сти < 0,0001) [32]. В ходе популяционного кросс-секци-
онного исследования было определено, что вероятность 
дислипидемии и повышенного уровня С-реактивного бел-
ка была в 1,29 и 1,38 раза выше в группе с BFP ≥ 28,0%, 
чем в группе с BFP < 28,0%, соответственно [33]. BFP 
считают хорошим прогностическим фактором АГ, ги-
пертриглицеридемии и гипоЛПВП в женской популяции 
с сахарным диабетом [34].

BAI – индекс ожирения, основанный на ОБ и росте, 
является показателем, который используется для оценки 
уровня жировой массы в организме [25]. BAI использует-
ся для оценки процентного содержания жира в организме 
без учета массы тела, что делает его полезным инстру-
ментом в ситуациях, когда вес может быть не точным по-
казателем жировой массы, в том числе у людей с высокой 
мышечной массой [25, 34]. В настоящее время данный ин-
декс рассматривается как важный дополнительный пока-
затель ИМТ и может быть рекомендован для оценки ко-
личества жира в организме и кардиометаболических ри-
сков [35]. В полностью скорректированной модели было 
показано, что вероятность развития МС увеличивалась 
на 27 % при каждом увеличении BAI на единицу, причем 
данный показатель положительно коррелировал с уров-
нем ХСЛПВП [25]. У женщин BAI был связан с уров-
нем ХСЛПВП, гипергликемией и АГ [36]. В целом BAI 
показал более высокую чувствительность – 81% (95% 
ДИ = 70,6% – 88,9%), чем ИМТ [37].

ОТ/рост считается показателем, аналогичным преды-
дущему антропометрическому индексу. К качественным 
биохимическим параметрам ИР относят индексы – TYG, 
ТАГ/ХСЛПВП. Как альтернативные индексы, данные по-
казатели были введены для интеграции в стандартное об-
следование [38]. TyG некоторыми исследователями при-
знан наиболее специфичным маркером среди многих 
(непрямых) моделей. Так, выявлено соответствие между 
индексом TyG и оценкой гомеостатической модели ре-
зистентности к инсулину (HOMA-IR), показана его по-

Параметр
Parameter AUC p-value Cut-off point 95% ДИ

95% DI
Чувствительность

Sensitivity
Специфичность

Specificity

Процент жира в организме / 
Body Fat Percentage 0,834 < 0,0001 ˃ 34,49 0,808−0,860 79,86 72,97

Индекс жировой массы тела 
/ Body Adiposity Index 0,812 < 0,0001 ˃ 62,53 0,789−0,842 68,60 80,31

Таблица 4 / Table 4
Наиболее информативные показатели для группы с МС и контрольной группы
The most informative indicators for the group with MS and the control group
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тенциальная применимость при оценке метаболическо-
го здоровья в различных группах населения [39]. Пока-
зано, что индекс TyG хорошо коррелирует с ИР и может 
быть использован в качестве надежного предиктора МС 
у людей с избыточным весом и ожирением, а также у лю-
дей с нормальным весом, что примечательно, посколь-
ку позволяет выявить факторы риска на ранней стадии 
[40, 41, 42]. Отмечены его высокие чувствительность 
и специфичность для скрининга МС [40]. Показана его 
более высокая кривая AUROC по сравнению с HOMA-IR 
[43]. Кроме того, в недавнем исследовании была проде-
монстрирована прогностическая ценность для сахарно-
го диабета 2-го типа при пороговом значении 8,9 с чув-
ствительностью 72,3% и специфичностью 79,1% [37]. 
При увеличении TyG на 1 единицу шансы развития МС 
увеличивались в 12,06 раза, что в 7,25 раза чаще, чем 
у индекса HOMA-IR [44, 45].

ТАГ к ХСЛПВП был предложен как косвенный мар-
кер ИР, так как связан с тем, что метаболические процес-
сы, которые приводят к ИР, также приводят к изменениям 
в липидном спектре и отражаются на уровнях сывороточ-
ных ТАГ и ХСЛПВП [46]. Считается, что инсулин инги-
бирует высвобождение свободных жирных кислот из жи-
ровой ткани и содействует хранению ТАГ в адипоцитах, 
однако при ИР этот регуляторный механизм оказывает-
ся нарушенным [47]. Данные научных исследований под-
тверждают положительную корреляцию между МС, сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями и соотношением ТГ/
ХСЛПВП [27]. Соотношение ТГ/ЛПВП-ХС может служить 
атерогенным индексом для МС [48]. Анализ ROC-кривых 
для выявления взаимосвязи между соотношением ТГ/ХСЛ-
ПВП и накоплением кардиометаболических факторов ри-
ска, включая висцеральное ожирение, АГ и СД показал оп-
тимальные пороговые значения в 2,237 единиц у женщин 
[49]. В то же время есть данные о слабой или умеренной 
корреляции данного индекса с «инсулиновыми» индекса-
ми, в частности, с индексом HOMA [50].

WTI и LAP относят к смешанным индексам, содер-
жащим помимо параметров антропометрического ря-
да, также биохимические показатели; применяются для 
оценки метаболического здоровья и в большей степени 
отражают распределение жира, косвенно связанного с ИР 
[51, 52]. WTI индекс считается эффективным в прогно-
зировании уровня ТАГ и центрального ожирения [53]. 
На данный момент LAP признается сильным предикто-
ром МС у женщин [AUC=0,85, 95% доверительный ин-
тервал (ДИ) 0,83–0,86] [54]. Выявлена значимая разница 
в значениях AUC между LAP и WTI (P < 0,001) у жен-
щин, но различия в значениях AUC между LAP и TyG, 
VAI не были значимыми [54]. LAP показал значитель-
но более высокую кривую AUSROC для выявления МС 
по сравнению с ИМТ, соотношением талии к росту, со-
отношением талии к бёдрам, индексом округлости те-
ла, индексом формы тела, BAI у обоих полов, а также 
окружностью талии и индексом объёма брюшной поло-
сти у женщин [55]. В зависимости от пола, LAP и WTI 
были лучшими показателями для различения METS и де-
монстрировали самые высокие значения индекса Юдена 
с пороговыми значениями 49,8 (чувствительность 68,5%, 
специфичность 82,4%) и 8,7 (чувствительность 70,7%, 
специфичность 81,9%), соответственно, у женщин [56].

Заключение
Анализ «неинсулиновых» индексов инсулинорези-

стентности у женщин репродуктивного возраста с МС 
может служить дополнительным критерием для выделе-
ния групп риска по прогрессированию метаболических 
расстройств, а также для оценки тяжести течения пато-
логического процесса. Настоящее исследование показа-
ло высокую диагностическую значимость антропометри-
ческих индексов (BFP и BAI) наряду с биохимическими 
и смешанными показателями инсулинорезистентности, 
что позволит оптимизировать проведение коррекцион-
ных мероприятий в данной когорте пациенток.
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