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Научные исследования

Цель исследования. Представить клинико-лабораторную характеристику пациентов в возрасте 60–74 лет с кардиореноме-
таболическим синдромом (КРМС) 2–3 стадии и ретроспективную оценку 15-летнего наблюдения. 

Материал и методы. Данные антропометрического, лабораторного и инструментального исследования 73 пациентов 
в возрасте 60–74 лет с избыточной массой тела/ожирением и артериальной гипертензией, не имеющих клинических сердеч-
но-сосудистых заболеваний (КРМС 2 и 3 стадий).

Результаты. Частота сахарного диабета/предиабета составила 20,5 % (95 % ДИ (12,9–31,2)), метаболического синдрома – 
64,4 % (95 % ДИ (52,9–74,4)). Индекс TyG у пациентов с метаболическим синдромом колебался от 7,78 до 11,83. Медиана (Ме) 
и межквартильный интервал [Q1; Q3] составили 8,84 [8,53; 9,13] и превышали результаты пациентов без метаболического син-
дрома (критерий Манна – Уитни z = 4,018413, р = 0,0001). У 44,9 % пациентов уровень мочевой кислоты в сыворотке крови был 
равен или превышал 360 мкмоль/л. Темпы роста за 15 лет составили для ожирения 106 % (прирост – 6 %), для артериальной 
гипертензии – 202 % (прирост – 102 %), для сахарного диабета – 500 % (прирост – 400 %). В течение 10-летнего периода структура 
пациентов с CKD-EPI ≥ 60/˂ 60 мл/мин/1,73м2 изменилась от соотношения 80/20 % до 65/35 %.

Заключение. Проведенное исследование дает представление о частоте и 15-летней динамике без прогрессирования до 
КРМС 4 стадии у пожилых лиц в условиях наблюдения медицинской службой промышленного предприятия.

Ключевые слова: кардиоренометаболический синдром, метаболический синдром, ожирение.

Objective. To characterize the clinical and laboratory characteristics of patients aged 60–74 years with stage 2–3 cardiorenometabolic 
syndrome (CKM) and a retrospective assessment of 15-year follow-up. 

Materials and methods. Anthropometric, laboratory and instrumental examination data of patients contained in the medical 
records of 73 overweight/obese patients with arterial hypertension aged 60–74 years without clinical cardiovascular clinical diseases 
(CKM stage 2 and 3).

Results and discussion. The incidence of diabetes/prediabetes was 20.5 % (95 % CI (12.9–31.2)), metabolic syndrome was 64.4 % 
(95 % CI (52.9–74.4)). The TyG index in patients with metabolic syndrome ranged from 7.78 to 11.83, median (Me) and interquartile 
interval [Q1; Q3] were 8.84 and [8.53; 9.13] and exceeded the results of patients without metabolic syndrome (Mann – Whitney test 
z = 4.018413, p = 0.0001). In 44.9 % of patients, the serum uric acid level was equal to or greater than 360 μmol/L. The growth rate over 
15 years was 106 % for obesity (6 % increase), 202 % for hypertension (102 % increase), and 500 % for diabetes mellitus (400 % increase). 
Over a 10-year period, the structure CKD-EPI ≥ 60/˂ 60 mL/min/1,73м2 ranged from 80/20 % to 65/35 %.

Conclusion. The study gives an idea of the frequency and 15-year dynamics without progression to CKM stage 4 in the elderly under 
the conditions of observation by the media service of an industrial enterprise.

Key words: cardiorenometabolic syndrome, metabolic syndrome, obesity.
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Метаболические нарушения играют ключевую 
патофизиологическую роль в генезе двунаправлен-
ных взаимодействий сердечно-сосудистой системы 
и почек [1]. Согласно определению Американской 
кардиологической ассоциации (American Heart 
Association – АНА, 2023) кардиоренометаболиче-
ский синдром (КРМС) определяется как системное 
расстройство, характеризующееся патофизиологи-
ческими взаимодействиями между метаболически-
ми факторами риска (ФР), хронической болезнью 
почек (ХБП) и сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), приводящее к полиорганной дисфункции 
и высокому уровню неблагоприятных сердечно-со-
судистых исходов [2]. Концепция стадирования 
КРМС отражает его прогрессирующую патофизио-
логию, подчеркивает поэтапное увеличение абсо-
лютного риска ССЗ и важность раннего выявления 
для определения объема профилактических меро-
приятий до развития повреждения органов-мише-
ней с клиническими проявлениями. 

С ростом продолжительности жизни усилива-
ется тенденция старения населения. Постановле-
нием Совета Министров Республики Беларусь от 
3 декабря 2020 г. № 693 принята Национальная 
стратегия Республики Беларусь «Активное долго-
летие – 2030», разработка которой обусловлена 
интенсификацией процессов демографического 
старения, возникновением новых потребностей 
и возможностей для пожилых граждан, а также 
необходимостью создания условий для реали-
зации их потенциала. Ожидаемым результатом 
реализации Национальной стратегии станет со-
здание условий для самостоятельной, независи-
мой и полноценной жизнедеятельности пожилых 
граждан, устойчивого повышения продолжитель-
ности, уровня и качества их жизни, активного 
и здорового долголетия. Одним из ключевых 
факторов, определяющих качество жизни лю-
дей пожилого возраста, их способность участво-
вать в процессах социально-экономического 
развития страны, названо состояние здоровья, 
а одним из приоритетных направлений действий – 
улучшение качества и доступности услуг здра-
воохранения. Медико-санитарная часть (МСЧ) 
ОАО «ММЗ имени С. И. Вавилова – управляющая 
компания холдинга «БелОМО» – структурное 
подразделение предприятия, является многопро-
фильным поликлиническим комплексом, пред-
назначенным для проведения профилактической 
работы и оказания квалифицированной и специа-
лизированной медицинской помощи работникам 
предприятия и пенсионерам, поддерживающим 
доступность услуг здравоохранения.

Цель исследования – представить клинико-ла-
бораторную характеристику пациентов в возрасте 
60–74 лет с КРМС 2–3 стадии и ретроспективную 
оценку 15-летнего наблюдения в условиях меди-
цинской службы промышленного предприятия. 

Материал и методы
Исследование, выполненное в 2025 г., вклю-

чило 73 случайно выбранных пациента (работа-
ющие, пенсионеры завода) в возрасте 60–74 лет 
с избыточной массой тела/ожирением, не 
имеющих клинических ССЗ (КРМС 2 и 3 стадий), 
которые наблюдались в МСЧ не менее 15 лет 
(максимальный период – 52 года) в соответствии 
с действующими в анализируемый период (2010–
2024) нормативными документами Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь. 

Критерии включения: клинико-лабораторное 
исследование в 2024 г., регулярные клинико-лабо-
раторные исследования (не менее трех раз за пре-
дыдущие 15 лет), наличие в 2024 г. избыточного 
веса/ожирения (индекс массы тела (ИМТ) ≥ 25 кг/м2) 
или увеличенной окружности талии (ОТ). 

Критерии невключения: наличие клинических 
ССЗ (КРМС 4 стадии).

Анализ проводили на основании формы 
025/у-07 «Медицинская карта амбулаторного 
больного», формы 131у/-ДВ «Карта прохождения 
диспансеризации пациентов старше 18 лет» (при-
ложение 2 к Инструкции о порядке проведения 
диспансеризации, утвержденной постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 12.08.2016 № 96), формы 1-А «Анкета выяв-
ления факторов риска развития неинфекционных 
заболеваний» и формы 2/у-ДВ «Карта учета про-
ведения диспансеризации взрослого» (соответ-
ственно приложения 5 и 6 к Инструкции о порядке 
проведения диспансеризации взрослого и детско-
го населения Республики Беларусь, утвержденной 
постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 09.08.2022 № 83), матери-
алов функционирующих в МСЧ Школы сахарного 
диабета и Школы ожирения.

Получили данные антропометрических из-
мерений (ОТ и расчетный ИМТ), результаты ла-
бораторного исследования сыворотки крови 
(глюкоза, общий холестерин, холестерин липо-
протеинов высокой плотности, холестерин ли-
попротеинов низкой плотности, триглицериды 
(ТГ), сывороточный креатинин (сКр), мочевая кис-
лота (МК), глюкоза, С-реактивный белок (СРБ)), 
результаты общего анализа мочи, электрокар-
диографического исследования. У пациентов 
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с сахарным диабетом (СД) получили данные ис-
следования альбумина в моче, индекс альбумин/
креатинин. Оценивали (при наличии) данные эхо-
кардиографического исследования, ультразвуково-
го исследования (УЗИ) брахиоцефальных артерий 
и артерий нижних конечностей, печени и подже-
лудочной железы, компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки, брюшной полости и забрю-
шинного пространства. Учитывали сопутствующие 
хронические заболевания. Курение и наследствен-
ную отягощенность не оценивали ввиду выполне-
ния исследования на основе медицинской доку-
ментации.  

Метаболический синдром (МС) определяли на 
основании критериев AHA [2] и Международной 
диабетической федерации (International Diabetes 
Federation – IDF, 2005) [3]. Стадии КРМС определя-
ли на основании научного заявления АНА (2023) 
[2]: 1 стадия – избыточное или дисфункциональ-
ное ожирение; 2 стадия – метаболические факто-
ры риска или умеренный/высокий риск ХБП (по 
KDIGO); 3 стадия – субклинические ССЗ; 4 стадия – 
клинические ССЗ. Расчетную скорость клубочко-
вой фильтрации (рСКФ) определяли по креатинину 
по формуле CKD-EPI, стадию ХБП – согласно KDIGO 
2012 [4]. Индекс TyG рассчитывали по формуле: 
ln [ТГ натощак (мг/дл) × глюкоза натощак (мг/дл)]/2; 
индекс TyG-ИМТ – по формуле: ln [ТГ натощак 
(мг/дл) × глюкоза натощак (мг/дл)]/2 × ИМТ (кг/м2) 
[5]. Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием пакета прикладных про-
грамм компьютерной программной системы 
Statistica 10 (StartSoft, Inc., США). Результаты опи-
сательной статистики представлены в виде аб-
солютных величин, медианы (Ме) с указанием 
межквартильного интервала [Q1; Q3]. Сравнение 
независимых выборок выполняли с помощью те-
ста Манна – Уитни (U-критерий, z), критерия Кол-
могорова – Смирнова. Частота признака пред-
ставлена в виде абсолютных и относительных 
(%) величин с 95%-м доверительным интервалом 
(ДИ), их сравнение проводили путем анализа та-
блиц сопряженности с использованием критерия 
хи-квадрат (χ2). Пороговое значение уровня зна-
чимости (р) при проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 25 мужчин 

и 48 женщин. Медиана возраста – 65 лет (32 чело-
века – 50–64 года, 29 человек – 65–69 лет, 12 чело-
век – 70–74 года), в том числе мужчин – 65,5 года, 
женщин – 64,6 года. В 2024 г. работали 62 челове-

ка, пенсионеров было 10, инвалид – 1 (III группа). 
Основные сопутствующие хронические заболева-
ния – аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз (16 че-
ловек), желчнокаменная болезнь, в том числе холе-
цистэктомия в анамнезе (7 человек), язва желудка/
двенадцатиперстной кишки (6 человек), в единич-
ных случаях подагра, хроническая обструктивная 
болезнь легких, болезнь Грейвса (хирургическое 
лечение в анамнезе), рак молочной железы, пред-
стательной железы, щитовидной железы, глаукома.

В 2024 г. у 18 (24,7 %) пациентов имела место из-
быточная масса тела, у 53 (72,6 %) было ожирение
(у 33 – I, у 16 – II, у 4 – III степени), у 1 увеличен-
ная ОТ при нормальном ИМТ; Ме ИМТ – 32,8 [29,5; 
35,3] кг/м2. Величина ОТ у мужчин была от 90 до 
104 см, у женщин – от 82 до 130 см. Зафиксиро-
ванная длительность избыточной массы тела/ожи-
рения от 7 до 22 лет. У всех имела место артери-
альная гипертензия (АГ) длительностью от 2 лет 
до 21 года. 

В период с 2020 по 2024 г. выполнены исследо-
вания, с помощью которых выявлены эктопические 
отложения жира и субклинические атеросклероти-
ческие ССЗ и эквиваленты риска, которые могли 
свидетельствовать о КРМС 3 стадии: эхокардио-
графия – 67 пациентам (у всех фракция выброса 
более 50 %, у 6 – наличие эпикардиального жира), 
УЗИ брахиоцефальных артерий – 25 (у 21 – бляшки 
менее 50 %), УЗИ артерий нижних конечностей – 
6 (у 1 – признаки атеросклероза сосудов нижних 
конечностей гемодинамически незначимые), УЗИ 
органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства – 65 (у всех признаки стеатоза печени, 
поджелудочной железы), абдоминальная компью-
терная томография – 4 (у всех признаки стеатоза 
печени и поджелудочной железы). 

В 2024 г. СД был у 14 пациентов, предиабет 
(нарушение толерантности к глюкозе – НТГ) – 
у 1 (общая частота СД/предиабет 20,5 %, 95 % ДИ 
(12,9–31,2)); почти у половины пациентов без уста-
новленных СД/предиабета была зарегистрирова-
на гипергликемия натощак, которая стала основа-
нием для дополнительного исследования (табл. 1).

Частота МС согласно критериям АНА (64,4 %, 
95 % ДИ (52,9–74,4)) и чаще используемым в на-
шей стране критериям IDF (65,8 %, 95 % ДИ (54,3–
75,6)) была сходной (χ2  = 0,03, р = 0,86). 

Инсулинорезистентность является важней-
шим патогенетическим механизмом в разви-
тии МС, СД 2-го типа и атеросклеротических ССЗ. 
Для ее выявления в качестве суррогатных био-
маркеров были предложены расчетные индек-
сы, основанные на простых тестах, прежде всего 
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триглицеридно-глюкозный индекс (triglyceride 
glucose index – TyG), учитывающий ТГ и глюкозу 
в крови натощак [6]. Группа TyG-ассоциированных 
индексов включает показатели, содержащие параме-
тры, интегрирующие TyG с ИМТ (TyG-BMI), с ОТ (TyG-
WC), с соотношением ОТ и роста (TyG-WHtR) [7; 8]. 
Было обнаружено, что индекс TyG имеет сильную 
связь с показателями инсулино-резистентности, 
демонстрируя высокую чувствительность и специ-
фичность в ее выявлении, а TyG-BMI является про-
стым, мощным и клинически полезным ее ранним 
суррогатным маркером [7; 8]. По мнению исследо-
вателей, на полезность индекса TyG могут влиять 
гиперлипидемия и СД [8], в связи с чем пациенты 
с СД были исключены из исследования. Индекс TyG 

колебался от 7,69 до 11,83 и у половины пациен-
тов находился в узком межквартильном диапазоне 
[8,31; 8,89]; у мужчин и женщин межквартильные 
интервалы индекса TyG были близкими: [8,31; 8,83] 
и [8,32; 8,92] соответственно. Диапазон индекса 
TyG-ИМТ был более широким (213–480), особенно 
у женщин (209–480). Гендерные различия индексов 
не были статистически значимыми (критерий Ман-
на – Уитни). Сравнительный анализ результатов 
исследования индекса TyG в группах пациентов 
с/без МС (АНА, 2023) с исключением пациентов 
с СД/предиабетом показал более высокие значе-
ния в группе пациентов с МС (z = 4,0184) (табл. 2).

Различия оказались статистически значимыми 
(р = 0,0001), но индекс TyG у пациентов с МС имел 
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более широкий диапазон (7,78–11,83) по сравнению 
с пациентами без МС (максимальная разница соста-
вила 0,6318 – критерий Колмогорова – Смирнова), 
а межквартильные интервалы широко перекрыва-
лись, что не позволяет рассматривать индекс как 
надежный в данной возрастной группе (60–74 года). 
Индекс TyG-ИМТ у пациентов с/без МС не имел 
статистически значимых различий.

TyG и TYG-ассоциированные индексы получи-
ли широкое распространение для оценки пред-
расположенности к ССЗ, о чем свидетельствует 
количество публикаций в ведущих мировых жур-
налах (в базе данных PubMed на ключевые слова 
triglyceride-glucose index на 16.12.2025 содержа-
лось 2888 публикаций). При большом внимании 
к этим индексам их отсекающие значения не согла-
сованы, в том числе по методологическим причи-
нам [9]. Сопоставление полученных данных с лите-
ратурными, в том числе у лиц среднего и пожилого 
возраста с КРМС 0–3 стадии [8; 10], позволяет рас-
ценивать результаты как высокие. В настоящее 
время фокус исследования TYG-ассоциированных 
индексов сместился в сторону проспективных на-
блюдений для оценки их в качестве предикторов 
ССЗ, СД и неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП) [11].

Мочевая кислота кроме подагры рассматрива-
ется в контексте СД, МС, ХБП и ССЗ как независи-
мый либо ассоциированный с другими известны-
ми ФР [12]. Вместе с тем пороговый уровень МК 
в сыворотке крови, способный внести значитель-
ный вклад в сердечно-сосудистый риск, остается 
неопределенным. Консенсус для врачей по веде-
нию пациентов с бессимптомной гиперурикемией 
в общетерапевтической практике (Российская Фе-
дерация) определил целевой уровень МК у паци-
ентов с АГ и СД 2-го типа с низким или умеренным 
сердечно-сосудистым риском < 360 мкмоль/л, 
а с высоким или очень высоким и ХБП 2–4 стадии 
< 300 мкмоль/л [13]. При оценке содержания МК 
в сыворотке крови у пациентов в 2024 г. оказа-
лось, что половина пациентов (22 (44,9 %) из 49) 
имели уровни МК ≥ 360 мкмоль/л (максималь-
ное значение у мужчин – 494 мкмоль/л, у жен-
щин – 485 мкмоль/л; диагноз подагры установлен 
у 1 пациентки). При оценке ретроспективных дан-
ных установлено, что и в предыдущие годы отме-
чалась такая же доля пациентов с уровнем МК ≥ 
≥ 360 мкмоль/л: в 2010 г. (возраст – 45–59 лет) – 5 из 
11 обследованных, в 2014–2016 гг. (50–64 года) – 7 из 
16, в 2019–2021 гг. (56–70 лет) – 16 из 35 пациентов.

Повышения активности аминотрансфераз ни 
в одном случае не отмечено, в том числе у пациен-

тов с выявленным стеатозом печени. По данным 
результатов исследования мочи однократная про-
теинурия зафиксирована у 1 пациентки с инфекци-
ей мочевых путей. 

Из числа 73 пациентов, включенных в иссле-
дование, все в 15-летнем отрезке ретроспективно-
го анализа (2010–2024) имели возраст 60 лет. При 
анализе частоты отдельных наиболее значимых па-
тологических состояний в данной стандартизован-
ной по возрасту группе пациентов, установлено, что 
избыточную массу тела имели 9,5 %, ожирение – 
67,1 %, АГ – 91,7 %, СД/предиабет – 26,0 %, рСКФ 
(CKD-EPI) < 60 мл/мин/1,73м2 – 51,1 %, повышен-
ный уровень МК – 46,6 %, что с учетом известного 
в 2024 г. КРМС 2–3 стадии дает представление о на-
личии и спектре нарушений у лиц в возрасте 60 лет.  

Проведен ретроспективный анализ 15-летней 
динамики параметров имевшегося в 2024 г. КРМС 
2–3 стадии. В 2010 –2011 гг. из 73 пациентов 4 име-
ли нормальную массу тела, 27 – избыточную массу 
тела, 42 – ожирение, 36 – АГ (у 19 АГ отмечалась 
свыше 15 анализируемых лет – от 16 до 21 года), 
2 – СД (в анамнезе 20 и 16 лет), 1 – нарушение то-
лерантности к глюкозе; рСКФ (CKD-EPI) определена 
у 7, у 5 из них составляла < 60 мл/мин/1,73м2. Куму-
лятивные кривые трех параметров КРМС (ожире-
ние, АГ, СД), которые позволяют получить данные 
о частоте в любой год анализируемого 15-летнего 
периода и дают представление о динамике у лиц 
45–60 лет без прогрессирования до КРМС 4 ста-
дии, представлены на рис. 1. 
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При расчете темпов роста за 15 лет показатель 
для ожирения составил 106 % (темпы прироста – 
6 %), для АГ – 202 % (темпы прироста – 102 %), для 
СД – 500 % (темпы прироста – 400 %). Детальный 
анализ динамики ожирения показал, что при об-
щем тренде у 1/3 пациентов в течение наблюде-
ния отмечались периоды снижения массы тела 
и уменьшение ОТ.

Динамика рСКФ (CKD-EPI) со стратификаци-
ей по уровню рСКФ (≥ 60 и ˂ 60 мл/мин/1,73 м2) 
представлена в виде соотношения у обследованных 
в течение 10 лет пациентов (рис. 2).

Как видно из представленных данных, в течение 
10 лет структура рСКФ изменялась от соотноше-
ния 80/20 % в 2014–2016 гг. (возраст – 50–64 года) 
до 65/35 % в 2024 г. (возраст – 60–74 года). Следует 
отметить, что ХБП очень высокого риска в исследу-
емой группе пациентов на протяжении 15-летнего 
периода не зарегистрирована. 

Оценка и коррекция ФР неинфекционных за-
болеваний является одной из приоритетных задач 
МСЧ при оказании медицинской помощи и прове-
дении профилактических и оздоровительных ме-
роприятий на предприятии, а проблеме ожирения 
и его роли в генезе неинфекционных заболеваний 
уделяется внимание как в практическом плане 
(регулярные антропометрические измерения с ин-
формированием пациентов о целевых значениях, 
функционирование с 2002 г. Школы ожирения), 
так и в научном. Согласно данным проведенного 
в 2002–2004 гг. обследования из 1149 работников 
предприятия нормальная масса тела зафиксиро-
вана у 495 (43,1 %), в том числе у 51,4 % мужчин 

и 38,7 % женщин, избыточная – у 376 (32,7 %), 
в том числе у 33,7 % мужчин и 32,3 % женщин, 
ожирение – у 278 (24,2 %), в том числе у 14,9 % муж-
чин и 29,0 % женщин. Анализ работы Школы ожи-
рения показал, что в целом мотивацию к сниже-
нию массы тела имели 85 % пациентов, в том числе 
37 % мужчин и 56 % женщин, преимущественно 
в возрасте до 33 лет в основном из-за космети-
ческих соображений, в то время как с увеличени-
ем возраста мотивация снижается. В 2012–2016 гг. 
были выполнены исследования распространен-
ности и ФР НАЖБП у работников предприятия [14] 
совместно с сотрудниками ГУ «Республиканский 
центр медицинской реабилитации и бальнеоле-
чения» – особенности отложения жировой ткани 
у пациентов с НАЖБП методом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии [15]. В 2012 г. 
Комитетом по здравоохранению Мингорисполко-
ма была инициирована программа контролиру-
емого лечения АГ за счет средств предприятий, ко-
торая была реализована руководством ОАО «ММЗ 
имени С. И. Вавилова – управляющая компания 
холдинга «БелОМО» и коллективом МСЧ. Орга-
низаторы и исполнители положительно оценили 
итоги программы, которая кроме антигипертен-
зивных лекарственных средств у части пациентов 
предполагала включение статинов, ацетилсали-
циловой кислоты (главным результатом стало от-
сутствие случаев неконтролируемого течения АГ). 
При анализе причин недостаточного эффекта 
предшествующей антигипертензивной терапии, 
которая в большинстве случаев не отличалась 
от предложенной в программе, в качестве глав-
ных причин успеха назвали выявление и кор-
рекцию ФР ССЗ, повышение приверженности 
к лечению и эффективное взаимодействие с па-
циентами. При этом важным фактором стала ра-
бота в команде, состоявшей из врача-терапевта 
и фельдшера здравпункта с подключением при 
необходимости других специалистов. Участники 
программы отметили большую роль фельдше-
ров здравпунктов, которые обеспечивали вы-
полнение мероприятий приближенно к рабочим 
местам пациентов и наиболее тесно с ними кон-
тактировали, что соответствует хорошо зареко-
мендовавшим себя моделям работы по профи-
лактике ССЗ с участием среднего медицинского 
персонала [16].  

Проведенное исследование дает представ-
ление о характере медицинских проблем у паци-
ентов пожилого возраста без ССЗ, большинство 
из которых продолжают свою трудовую деятель-
ность, и динамике основных параметров КРМС 
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в течение 15 лет без прогрессирования до 4 ста-
дии (клинические ССЗ) в условиях динамического 
наблюдения и коррекции медицинской службой 
промышленного предприятия.

Выводы 
1. У пациентов в возрасте 60–74 лет с КРМС 

2–3 стадии частота МС согласно критериям АНА 
(2023) составляет 64,4 % (95 % ДИ (52,9–74,4)), соглас-
но критериям IDF (2005) – 65,8 % (95% ДИ (54,3–75,6)). 

2. Индекс TyG у пациентов с МС (АНА, 2023) ко-
леблется от 7,78 до 11,83 (Ме = 8,84 [8,53; 9,13]) 

и превышает результаты пациентов без МС (крите-
рий Манна – Уитни z = 4,018413, р = 0,0001). 

3. Уровень МК в сыворотке крови у 44,9 % па-
циентов в возрасте 60–74 лет с КРМС 2–3 стадии 
превышает 360 мкмоль/л. 

4. Темпы роста за 15-летний период у лиц 
в возрасте 45–60 лет составили для ожирения 106 % 
(прирост – 6 %), для АГ – 202 % (прирост – 102 %), 
для СД – 500 % (прирост – 400 %). В течение 10-лет-
него периода структура пациентов с CKD-EPI ≥ 60/
˂ 60 мл/мин/1,73м2 изменялась от соотношения 
80/20 % до 65/35 %.
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