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GENDER DIFFERENCES IN CARDIOMETABOLIC RISKS 
AMONG YOUNG ADULTS

Цель Сравнительная оценка факторов кардиометаболического риска у мужчин и 
женщин в возрасте 18–44 лет.

Материалы 
и методы

В поперечное исследование включен 251 пациент, участники разделены на 
две группы: группа 1 – 124 мужчины, группа 2 – 127 женщин. Всем лицам, об-
ратившимся в поликлинику, проведены сбор анамнеза, измерение артериаль-
ного давления, оценка антропометрических параметров, физическое обсле-
дование, биохимическое и иммунологическое исследование крови натощак.

Результаты

Наиболее значимые гендерные различия получены для концентрации лепти-
на и адипонектина, фибриногена и ингибитора активатора плазминогена 1-го 
типа, ангиотензина II и интерлейкина-10 в сыворотке крови при отсутствии 
различий в частоте факторов кардиометаболического риска, включая показа-
тели липидного и углеводного обмена.

Заключение

Выявленные особенности изменений адипо- и цитокинов, показателей ге-
мостаза и вазоконстрикторов у мужчин и женщин расширяют современные 
представления о роли некоторых патофизиологических механизмов в разви-
тии сердечно-сосудистой патологии в молодом возрасте в контексте концеп-
ции кардиометаболического риска.
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Aim To carry out a comparative assessment of cardiometabolic risk factors in men and 
women aged 18–44 years.

Methods
The cross-sectional study included 251 patients divided into 2 groups. Group 1 consisted 
of 124 men; group 2 had 127 women in it. All participants of the study underwent 
anamnesis collection, blood pressure measurement, and assessment of anthropometric 
parameters, physical examination, biochemical and immunological tests.

Results
The most significant gender differences were noted in the levels of leptin and 
adiponectin, fibrinogen and plasminogen activator inhibitor type 1, angiotensin II 
and interleukin-10 in the blood serum with no differences in cardiometabolic risk 
factors, including glucose and lipid metabolism. 

Conclusion

The revealed features of changes in adipokines and cytokines, indicators of 
hemostasis and vasoconstrictors in men and women expand the current knowledge 
about the role of some pathophysiological mechanisms in the development of 
cardiovascular pathology at a young age in the context of cardiometabolic risk 
concept.
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Введение
Традиционные факторы риска, включающие ар-

териальную гипертензию (АГ), центральное ожи-
рение, резистентность к инсулину, атерогенную 
дислипидемию и повышенный уровень глюкозы, 
в последние годы объединяют в понятие «факторы 
кардиометаболического риска» [1, 2]. На распро-
страненность факторов кардиометаболического ри-
ска влияет пол: так, абдоминальное ожирение и пси-
хологический стресс чаще встречаются среди жен-
щин, в то время как курение – чаще у мужчин [3–5]. 

Цель исследования: сравнительная оценка 
факторов кардиометаболического риска у мужчин 
и женщин молодого возраста.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечный срез. Исследу-

емая популяция: пациенты, обратившиеся в поли-
клинику Городской клинической больницы № 11 
Челябинска за период 2013–2016 гг. Критерии 
включения: молодой возраст (18–44 лет), инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: симптоматические АГ, ас-
социированные клинические состояния, сахарный 
диабет 1-го и 2-го типов, системные заболевания 
соединительной ткани, беременность и период 
лактации.

В исследование включен 251 человек, участни-
ки разделены на две группы: первая группа – 124 
мужчины, средний возраст 27 (21–36) лет; вторая 
группа – 127 женщин, средний возраст 35 (26–41) 
лет. Проведены сбор анамнеза, клинический ос-
мотр, измерены антропометрические данные и ар-
териальное давление. Лабораторное исследование 
включало определение глюкозы, гликозилирован-
ного гемоглобина, инсулина, показателей липи-
дограммы, лептина, адипонектина, интерлейки-
на-1β, интерлейкина-6, интерлейкина-10 (ИЛ-10), 
фактора некроза опухоли-α, ангиотензина II, клот-
тинговых тестов гемостаза, ингибитора актива-
тора плазминогена 1-го типа (PAI-1) в сыворотке 
крови натощак [6].

Статистическая обработка данных выполнена с 
помощью пакета программ MedCalc (версия 19.1; 

MedCalc Software Ltd, Бельгия). Данные в тексте 
представлены в виде средней арифметической и 
среднеквадратичного отклонения (M±SD) – при 
нормальном распределении; медианы и интерквар-
тильного размаха (Ме; Q25–Q75) – при распреде-
лении, отличном от нормального. Применяли кри-
терии Стьюдента, Манна – Уитни, хи-квадрат Пир-
сона (χ2) в зависимости от типа данных и характера 
распределения. Для всех видов анализа статистиче-
ски достоверными считали значения p<0,05.

Результаты
Частота АГ (37,9 против 37,8%), абдоминаль-

ного ожирения (55,6 против 52,8%), табакокурения 
(24,2 против 15%), отягощенной наследственности 
по АГ (62,1 против 74,8%), ожирению (34,7 против 
38,6%) и сахарному диабету (32,3 против 29,1%) 
между пациентами первой и второй групп не от-
личалась. Средние значения индекса массы тела, 
систолического и диастолического артериального 
давления, основных показателей липидного и угле-
водного обмена в исследуемых группах также зна-
чимо не различались. 

Наиболее значимые различия показателей гемо-
стаза, сывороточных уровней адипо- и цитокинов у 
мужчин и женщин представлены в таблице.

У женщин оказались выше концентрации лепти-
на, адипонектина и фибриногена. В то же время 
среди мужчин выявлены достоверно более высо-
кие сывороточные концентрации ангиотензина II, 
PAI-1 и ИЛ-10. Значимых различий клоттинговых 
тестов гемостаза и других цитокинов в сравнивае-
мых группах не выявлено.

Среди мужчин наиболее значимые линейные 
корреляционные связи определены между лепти-
ном и фибриногеном (r = 0,47; р<0,001), лептином 
и ИЛ-10 (r = –0,82; р<0,001); адипонектином и фи-
бриногеном (r = –0,33; р<0,001). Среди женщин 
наиболее значимые линейные корреляционные 
связи зарегистрированы между лептином и PAI-1 
(r = 0,52; р<0,001), лептином и ИЛ-10 (r = –0,83; 
р<0,001), лептином и фактором некроза опухоли-α 
(r = –0,47; р<0,001), PAI-1 и лептином (r = 0,52; 
р<0,001).
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Обсуждение
В последние десятилетия активно изучают вли-

яние гендерных различий на распространенность, 
клинические проявления, течение и исходы сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Тем не менее многие 
данные, подтверждающие современные рекоменда-
ции по диагностике, профилактике и лечению пато-
логий сердечно-сосудистой системы у женщин, все 
еще экстраполируются из исследований, проводи-
мых преимущественно на мужчинах. Показан экви-
валентный вклад артериального давления, холесте-
рина и индекса массы тела в относительный риск 
ишемической болезни сердца и инсульта как у жен-
щин, так и мужчин, при этом женщины имеют бо-
лее высокий риск сахарного диабета 2-го типа. В то 
же время в общей популяции женщины имеют бо-
лее благоприятный сердечно-сосудистый профиль 
по сравнению с мужчинами, но ситуация меняется 
в случае наличия инсулинорезистентности [7]. 

В нашем исследовании наиболее значимые раз-
личия получены в значениях адипо- и цитокинов, 
многие из которых могут вырабатываться жировой 
тканью [8, 9]. Кроме того, выявленные различия 
адипокинов сопровождались однонаправленными 
изменениями среди мужчин и женщин: увеличение 
лептина имело положительные линейные корреля-
ции с индексом массы тела, фибриногеном и PAI-1, 
а также отрицательные корреляционные связи с 
противовоспалительным ИЛ-10. Воспаление мо-
гут регулировать биологические эффекты ИЛ-10, 
который оказывает положительное действие путем 

влияния на чувствительность к инсулину скелет-
ных мышц. Кроме того, ИЛ-10 может ослаблять 
индуцированный ожирением оксидативный стресс 
и воспаление в скелетных мышцах [10].

Заключение
При разработке стратегий профилактики сер-

дечно-сосудистых и метаболических заболеваний 
акцент должен быть сделан на категории лиц мо-
лодого возраста в аспекте персонализированной и 
гендер-специфической направленности. С учетом 
патофизиологических механизмов, лежащих в ос-
нове кардиометаболических нарушений, представ-
ляется перспективной ранняя диагностика докли-
нических заболеваний сердца у мужчин и женщин 
молодого возраста с кардиометаболическими фак-
торами риска.
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Показатели гемостаза, концентрации адипо- и цитокинов у пациентов в исследуемых группах
Indicators of hemostasis, concentration of adipo- and cytokines in patients from the examined groups

Показатель / Indicator Группа 1 / Group 1, 
n = 124

Группа 2 / Group 2, 
n = 127

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 3,4 (2,9–4,0) 3,9 (3,4–4,5)*
Ингибитор активатора плазминогена 1-го типа, нг/мл / Plasminogen activator 
inhibitor type, ng/ml 399,7 (264,1–597,9)* 342,3 (221,9–453,5)

Лептин, нг/мл / Leptin, ng/ml 15,5 (4,4–16,2) 34,6 (13,8–49,1)*

Адипонектин, мкг/мл / Adiponectin, μg/ml 7,9 (4,9–10,0) 8,9 (7,5–11,0)*

Ангиотензин II, пг/мл / Angiotensin II, pg/ml 9,0 (6,4–34,4)* 8,5 (5,0–15,5)

Интерлейкин-10, пг/мл / Interleukin-10, pg/ml 6,3 (5,7–6,9)* 5,2 (4,1–5,5)

Примечание: данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха или средней арифметической и 
среднеквадратичного отклонения; * p<0,05 при сравнении групп 1 и 2.
Note: data are presented as arithmetic average and its mean-squared deviation or median and interquartile range; * p<0,05 in 
comparison of group 1 and 2.
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