
ДИАГНОСТИКА

19Онкология и радиология Казахстана, №3 (65) 2022

УДК: 616.006.6-008-07

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ

Р.А. АРИНГАЗИНА1, Н.Ж. ЖОЛДАСОВА1, Ж.Ж. НУРГАЛИЕВА1,  
Б.А. КУРМАНАЛИН1, И.Б. КАЙБАГАРОВА1

1НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата Оспанова», Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Нарушение обмена веществ часто принимает системный характер, влияя на углеводный, липидный, гормо-

нальный обмен, а главное,  приводя к развитию и усугублению ряда патологий. Частота метаболических нарушений и ожирения 
постоянно растёт как в масштабах Казахстана, так и в мире в целом. 

Цель исследования – изучение клинической характеристики компонентного метаболического синдрома (МС) у пациентов с 
сочетанной онкопатологией.

Методы: Были проанализированы данные медицинских карт пациентов с онкологической патологией в сочетании с МС. 
Диагноз МС ставился на основании трёх симптомов: абдоминального ожирения, повышенного артериального давления и повы-
шенной концентрации холестерола и липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП). Анализ и обработка полученных экспери-
ментальных данных проведены с использованием пакета программ STATISTICA 10, критерий достоверности – p<0,05.

Результаты: У всех исследованных пациентов было диагностировано абдоминальное ожирение. Сравнение показателей 
основной и контрольной групп показало наличие достоверной разницы в концентрации ХС-ЛПНП: у онкологических больных –  
3,8 ммоль/л, у пациентов контрольной группы – 5,7 ммоль/л. Достоверной разницы в показателях артериального давления выяв-
лено не было. 

Заключение: Возраст пациентов с МС свидетельствует об угрожающей тенденции развития метаболических нарушений 
у людей молодого и среднего возраста. Наличие достоверного снижения концентрации ХС-ЛПНП у онкологических пациентов 
в сравнении с контрольной группой позволяет использовать концентрацию ХС-ЛПНП в качестве предиктивного показателя 
развития онкологической патологии у пациентов с диагностированным МС. Следовательно, концентрацию ХС-ЛПНП можно 
использовать для «досимптоматической» диагностики онкологических заболеваний в качестве метаболического маркера.
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Введение: Метаболический синдром (МС) рассматри-
вается как комплекс нарушений обменных процессов, 
сопровождаемый гормональным дисбалансом и рядом 
клинических патологий. Развитие МС часто приводит к 
усугублению ряда патологий, таких как онкологические, 
гормональные, сердечно-сосудистые. МС можно назвать 
синдромом «изобилия». Специалисты Всемирной Орга-
низации Здравоохранения (ВОЗ) называют его новой пан-
демией и прогнозируют двукратный рост случаев МС в 
ближайшие 25 лет [1-3]. 

Абдоминальное ожирение (АО) часто является глав-
ным критерием, свидетельствующим о развитии МС. Из-
быточный вес (по данным ВОЗ) является проблемой для 
двух миллиардов взрослого населения планеты, а ожире-
нию разной степени подвержены около 600 млн. человек. 
Ожидается, что к 2030 году ожирение станет актуальным 
диагнозом для 73% мужчин и 63% женщин Европы [4]. 

Эта проблема актуальна и для азиатского региона. Так, 
данные комплексного популяционного исследования в 
Казахстане свидетельствуют, что распространение МС 
среди казахов составляет 38,5%, а среди узбеков – 42,1%. 
Исследование показало зависимость не только от наци-
ональных особенностей стиля жизни, питании, традиций, 
но и от профессиональной активности: МС стал пробле-
мой для 40,3% государственных служащих в Казахстане в 
возрасте от 35 до 70 лет [1]. 

Существуют данные о зависимости развития онколо-
гических патологий и наличия ожирения у пациентов. 
В частности, эта зависимость характерна для аденокар-
циномы протоков поджелудочной железы, хотя специ-

алисты говорят о зависимости 12 видов рака от разви-
тия ожирения, в особенности АО [4, 5]. Однако ожирение 
нельзя назвать единственным триггером развития онко-
патологии. Способствующими факторами могут служить 
генетические мутации, лишний вес, гормональные нару-
шения, патологии пищевого поведения, хронические вос-
паления и стрессы [5]. При этом специалисты-онкологи 
прогнозируют постоянный рост онкологических заболе-
ваний. Так, к 2040 году количество новых случаев может 
возрасти на 47% и достичь 28,4 млн. случаев зарегистри-
рованных онкопатологий в год, при этом лидерство от-
дают раку молочной железы (РМЖ) [6]. Такие тенденции 
требуют поиска новых подходов к диагностированию и 
поиску факторов, сопутствующих, отягощающих и спо-
собствующих развитию онкопатологий. 

Цель исследования – изучение клинической характе-
ристики компонентного метаболического синдрома у па-
циентов с сочетанной онкопатологией.

Материалы и методы: Авторами проведено одно-
моментное ретроспективное исследование, основанное 
на анализе медицинской документации: медицинских 
карт пациентов, находившихся на стационарном лечении 
в 2019 году в отделении онкологии Медицинского центра 
НАО «ЗКГМУ им. Марата Оспанова», Актобе, Республика 
Казахстан. 

Из общего количества предоставленных для анализа 
медицинских карт (295) были отобраны карты пациентов, 
у которых была диагностирована сочетаемая патология 
(онкология и МС). В исследование были включены дан-
ные 35 пациентов в возрасте от 37 до 54 лет. 
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Контрольную группу составили 35 пациентов (38-47 
лет) с диагностированным МС, но без онкологической 
патологии, прошедшие обследование в поликлинике № 
1 и клинике семейной медицины г. Актобе. Обе группы 
были сопоставимы по полу: основную группу составили 
15 мужчин и 20 женщин; контрольную – 13 мужчин и 22 
женщины.

Для установления наличия МС у пациента мы ориен-
тировались на рекомендации Всероссийского научного 

общества кардиологов (ВНОК) по диагностике и лечению 
метаболического синдрома (2009). Согласно данным ре-
комендациям, МС считался установленным для пациента 
при сочетанном наличии трёх критериев (Таблица 1) [7]. 

Также следует отметить, что ВНОК принимает показа-
тель соотношения объема талии к объёму бёдер более 94 
см у мужчин и более 80 см у женщин как основной кри-
терий, позволяющий установить наличие МС у взросло-
го населения [7].

Таблица 1 – Критерии, характеризирующие развитие МС у пациентов

№ Показатели Женщины Мужчины

1 Соотношение объема талии к объёму бёдер, см 80 / 0,85 94 / 0,9
2 Индекс массы тела, кг/м2 Более 30
3 Артериальная гипертензия, мм рт. ст. 130/85 и более
4 Глюкоза натощак, ммоль/л 5,6
5 Инсулин натощак, мкМЕ/мл 2,6-24,9
6 Триглицериды, ммоль/л Не больше 1,7
7 Холестерол-липопротеиды низкой плотности, ммоль/л Более 3
8 Мочевая кислота в сыворотке крови, мкмоль/л 150-350 210-420
9 Мочевая кислота в моче, ммоль/сутки 1,48-4,43

10 Эстрадиол/тестостерон, нмоль/л Менее 183 11,4-27,9
11 Глюкозотолерантный тест с С-пептидом Положительный

Индекс массы тела (ИМТ) был определён по форму-
ле простого соотношения массы тела (в кг) к росту (в м) в 
квадрате. Согласно рекомендациям ВОЗ, избыточный вес 
считается установленным при ИМТ ≥25. ИМТ ≥30 свиде-
тельствует о развитии ожирения и является одним из па-
раметров диагностирования МС [8], особенно в сочетании 
с абдоминальным типом ожирения (диагностируется по 
соотношению объема талии к объёму бёдер) [7].

В своем исследование мы опирались на опыт междуна-
родных исследовательских команд и использовали трёх-
компонентную диагностику МС среди онкологических 
пациентов с АО, учитывая уровень артериального дав-
ления (АД) и концентрацию ХС-ЛПНП в сыворотке крови 
обследованных пациентов. Также нами было проведено 
сравнение сывороточной концентрации ХС-ЛПНП у кон-
трольной и основной групп (в сочетании с МС и онкопато-
логией) для более глубокого анализа эффективности дан-
ного показателя.

Анализ полученных данных был проведен с помощью 
методов описательной и непараметрической статистики 
при использовании пакета программ STATISTICA 10. Дан-
ные представлены в виде Ме, Q1, Q3 (медиана, верхний и 
нижний квартили). Статистическая значимость различий 
для двух групп проверялась при помощи u-критерия Ман-
на-Уитни для независимых совокупностей. Критический 
уровень значимости составил p<0,05.

Результаты: Анализ статистики онкопатологий у па-
циентов с сочетанным МС показал: рак легких (13 случаев) 
был характерен для мужчин в возрасте 37-49 лет, у жен-
щин 39-49 лет регистрировали РМЖ – 15 случаев, рак же-
лудка регистрировали как у мужчин (2 случая), так и у жен-
щин (5 случаев) с МС (возраст – 44-54 года).

Для всех пациентов, включенных в исследование, был 
определён ИМТ, который во всех случаях был равен или 
превышал 30. Развитие МС также было подтверждено со-
отношением объема талии к объёму бёдер (Таблица 2). 

Таблица 2 – Показатели, указывающие на развитие МС в группах исследования

Показатели
Основная группа, n = 35 Контрольная группа, n = 35

P
Me Q1 Q3 Me Q1 Q3

Объем талии, см 
Мужчины 97,0 96,0 102,0 97 96,0 102,0 0,000
Женщины 89,0 85,0 90,0 90,0 86,0 91,0 0,000

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 140,0 135,0 140,0 140,0 135,0 142,0 0,457
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 90,0 87,5 90,0 88,0 87,0 90,0 0,280
Холестерол-липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 3,8 3,5 4,0 5,7 5,6 6,0 0,000

В обоих группах исследования соотношение систо-
лического и диастолического давления незначитель-
но превышало норму (140/88 мм рт. ст.). Разницы в по-
казателях АД в группе онкологических больных и между 
группами не обнаружено.

В нашем исследовании мы использовали показатели 
уровня ХС-ЛПНП в качестве компонента, характеризи-
рующего развитие МС. Согласно критериям диагности-
рования МС ВНОК (2009), концентрация ХС-ЛПНП более  

3 ммоль/л в сочетании с другими критериями, такими 
как ИМТ > 30 и т.д., свидетельствует о развитии МС у па-
циентов [7]. 

Проведенный анализ липидного обмена показал, 
что для контрольной группы было характерным уве-
личение концентрации ХС-ЛПНП в сыворотке крови 
(Ме – 5,7 ммоль/л [5,6-6,0]), тогда как у онкопациен-
тов показатели были ниже (Ме – 3,8 ммоль/л [3,5-4,0], 
р=0,000) (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Концентрации ХС-ЛПНП в контрольной (1) и основной (2) группах

При этом анализ содержания ХС-ЛПНП в сыворотке 
крови в сочетании с зарегистрированной онкопатологи-
ей показал (с достоверностью р=0,000): для пациентов с 
онкопатологией в респираторной системе – Ме 3,9 [3,8-
4,0], для пациентов с РМЖ – Ме 3,8 [3,2-4,0] и 3,8 [3,4-3,8]. 
Сравнительный анализ указанных подгрупп онкологиче-
ских пациентов показал наличие статистически значимой 
разницы (p<0,05) по сравнению с контрольной группой, 
где концентрация ЛПНП находилась в диапазоне от 5,5 до  
6,0 ммоль/л.

Обсуждение: Онкологические патологии (в частности 
рак лёгких, колоректальный рак, поражение шейки матки, 
и др.) упорно лидируют среди причин смертности во всём 
мире [9-10]. Согласно статистике онкологической заболе-
ваемости, в Актюбинской области ведущие позиции еже-
годно занимают рак легких и рак желудка у обоих полов 
и РМЖ – у женщин. Онкопатологии наиболее часто соче-
таются с наличием АО, в частности объемом талии у муж-
чин ≥94 см и у женщин ≥80 см; повышением уровня АД, как 
систолического, так и диастолического; а также – со сниже-
нием уровня ХС-ЛПНП [9]. 

Следует отметить, что контроль АД – важный мони-
торинговый аспект, позволяющий предупредить ослож-
нения при онкозаболеваниях и разработать индивиду-
альный подход к каждому онкологическому пациенту, 
особенно при наличии избыточного веса [10].

Диагностирование МС является сочетаемой процеду-
рой: диагноз считается установленным при наличии трёх 
и более маркерных показателей [7]. Так, в нашем исследо-
вании подтверждением наличия МС считалось сочетание 
следующих показателей: ИМТ > 30, установление абдоми-
нального ожирения, наличие повышенного АД и наруше-
ния обмена триглицеридов. 

Анализ морфометрических объёмов тела пациентов 
и показателей АД не выявил достоверной разницы меж-
ду группами: группы были сопоставимы по этим показате-
лям. В то же время нами было отмечено, что у контроль-

ной и основной групп значительно разнились показатели 
концентрации ХС-ЛПНП.

Сравнение средних показателей у контрольной груп-
пы (5,5-6,0 ммоль/л) и у онкологических пациентов (Ме 
3,8-3,9 ммоль/л) показывает наличие достоверной разни-
цы между этими группами как в целом, так и по отдельным 
видам рака (p<0,05). Следует отметить, что норма концен-
трации ХС-ЛПНП составляет 2,8-5,2 ммоль/л, однако этот 
показатель не может быть расценен как самостоятельный, 
а должен оцениваться в совокупности с анамнезом, био-
химическими и гормональными маркерами крови, а так-
же  антропометрическими характеристиками пациента [2, 
7, 15]. Повышение ХС-ЛПНП может наблюдаться при ряде 
заболеваний и часто сопровождает ожирение, в то время 
как снижение этого показателя может стать причиной на-
значения более детального обследования [7]. 

В литературе имеются противоречивые данные о роли 
МС в генезе онкологических заболеваний. В 1986 году R. 
Hiatt и B. Fireman провели многофакторный анализ разви-
тия и прогрессирования 21 вида рака с поправкой на расу, 
образование, вредные привычки, индекс массы тела и, у 
женщин, на период наступления менархе, паритет и ме-
нопаузальный статус. В результате не было обнаружено 
сильной или последовательной связи между низким уров-
нем холестерина и развитием онкопатологии. Повышен-
ный риск был выявлен только для лимфомы у мужчин и 
рака шейки матки у женщин [11].

В наше время наблюдается рост регистрации МС, в 
частности ожирения, среди населения Казахстана. При 
этом женщины более подвержены ожирению. Отдельно-
го внимания и беспокойства заслуживает рост индекса 
массы тела у детей [12, 13].

Некоторые исследователи приводят данные о нали-
чии зависимости метаболических нарушений и развития 
онкологических, в частности колоректальных, поражений. 
В то же время, развитие онкологической патологии усугу-
бляет метаболические нарушения, создавая замкнутый 
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круг патологий [14]. В частности, подобная зависимость 
наблюдается в случае РМЖ [15]. Метаболические измене-
ния вследствие гормональных скачков в период менопау-
зы служат триггером для развития целого ряда патологий 
[15, 16], хотя есть данные, что МС, являясь следствием ряда 
патологий, в частности сердечно-сосудистых, может лишь 
сопровождать онкологические заболевания, либо быть их 
следствием [3, 14, 17].

Сегодня в Казахстане проводится три вида скринин-
га: диагностирование РМЖ у женщин 40-70 лет, колорек-
тального рака у мужчин и женщин 50-70 лет и рака шей-
ки матки у женщин 30-70 лет. При этом всё более активно 
внедряются инновационные технологии, в частности ком-
пьютерная томография. Направленность данных скри-
нингов – раннее выявление патологии [18]. 

Зависимость метаболического синдрома (в частности 
уровня холестерола, обмена липидов как одного из марке-
ров) и развития онкологической патологии, на наш взгляд, 
требует дополнительного изучения в направлении поиска 
возможностей для ранней диагностики рака логического 
механизма установления критериев (метаболических по-
казателей) вероятности генеза онкологической патологии. 

Заключение: Возраст онкологических больных с диа-
гностированным метаболическим синдромом колебался 
от 37 до 54 лет, при этом возраст контрольной группы (не-
онкологические пациенты с метаболическим синдромом) 
был несколько ниже – от 38 до 47 лет. 

В группе онкологических больных было отмечено до-
стоверное снижение концентрации ХС-ЛПНП в сравне-
нии с контрольной группой (Ме – 3,8 ммоль/л против Ме –  
5,7 ммоль/л, соответственно). Следовательно, концен-
трацию ХС-ЛПНП можно использовать для «досимптома-
тической» диагностики онкологических заболеваний в 
качестве метаболического маркера и предиктивного по-
казателя развития онкологической патологии у пациен-
тов с диагностированным метаболическим синдромом.
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ABSTRACT METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS WITH ONCOLOGIC PATHOLOGY
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Relevance: Metabolic disorders often take on a systemic character. It affects carbohydrate, lipid, and hormonal metabolism. Moreover, these 
changes promote the development and aggravation of several pathologies. The prevalence of metabolic disorders, including obesity, is increasing 
world-wide and in Kazakhstan.

The study focused on the clinical characteristics of metabolic syndrome (MS) components in pa-tients with cancer comorbidities.
Methods: The materials included medical records of cancer patients with MS – 35 people (main group) and non-cancerous patients with  

MS – 35 people (control group). MS was diagnosed with a combination of three symptoms: abdominal obesity, high blood pressure, and in-
creased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels. The data were analyzed and processed using the STATIS-TICA 10 software package. 
 The significance criterion was p<0.05.

Results: All studied patients were diagnosed with abdominal obesity. Indicators analysis showed a significant difference in HDL-C concentra-
tion in the main and control groups: 3.8 mmol/l in cancer patients and 5.7 mmol/l in the controls. No significant difference in blood pressure was 
found. 

Conclusion: The age of patients with MS evidences a threatening tendency to develop metabolic disorders in young and middle ages. A signifi-
cantly lower concentration of LDL-C in cancer patients compared with the controls allows using this parameter to predict cancer  ]development in 
patients diagnosed with MS. Thus, HDL-C concentration could be used as a metabolic marker for pre-symptomatic diagnostics. 

Keywords: metabolic syndrome (MS), cholesterol, diagnostic criteria, abdominal obesity, cancer.
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ТҰЖЫРЫМ

ОНКОПАТОЛОГИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДАҒЫ МЕТАБОЛИКАЛЫҚ БҰЗЫЛЫСТАР
Р.А. Арингазина1, Н.Ж. Жолдасова1, Ж.Ж. Нургалиева1, Б.А. Курманалин1, И.Б. Кайбагарова1

1«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КеАҚ, Ақтөбе, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Көмірсулар, липидтер, гормондар метаболизмі бұзылуының әсері салдарынан жүйелі сипат алатын метаболизмдік 
өнімдердің күйреуі жиі кездеседі, және олардың ең бастысы, бірқатар патологиялардың дамуына және шиеленісуіне әкеледі. Зат алма-
су бұзылыстары мен семіздіктің даму қарқынының пайыздық мөлшері Қазақстан аймағында, дүниежүзілік деректермен қатар арақа-
тынаста барған сайын артып келе жатырғандығын аңғаруға болады.

Зерттеудің мақсаты – онкологиялық науқастарда біріктірілен метаболикалық синдром компоненті бар патологияларға клиника-
лық сипаттама беру.

Әдістері: Метаболикалық синдроммен (МС) біріктірілген онкологиялық патологиясы бар науқастардың саны 35 олар негізгі топты 
және МС диагнозы бар қатерлі ісік емес науқастар – 35 олар бақылау тобын құрады, зертеуде медициналық құжаттар деректері тал-
данды. MС үш симптомның тіркесімі ретінде қарастырылды: семздік (іштің семіздігі), жоғары қан қысымы және жалпы холестерин 
мен жоғары тығыздықтағы липопротеиндердің (ХС-ТТЛ) деңгейлері. Алынған деректерді талдау және өңдеу STATISTICA 10 бағдарла-
масын қолдану арқылы жүзеге асырылды, маңыздылық критерийі p<0,05 болды.

Нәтижелері: Негізгі және бақылау топтарының ХС-ТТЛ деңгейі бойынша көрсеткіштерін талдау айтарлықтай статистикалық 
айырмашылықты көрсетті: онкологиялық науқастар үшін 3,8 ммоль/л; ал бақылау тобындағы емделушілерде 5,7 ммоль/л. Қан қысы-
мында айтарлықтай айырмашылық анықталмады. Жас ерекшелігіне байланысты талдауда жас және орта жастағы науқастарда 
метаболикалық бұзылулардың болуын көрсетті: негізгі топтың орташа жасы 44,5 жасты, бақылау тобының - 42,0 жасты құрады.

Қорытынды: МС диагнозы қойылған онкологиялық және онкологиялық емес науқастар топтарындағы ХC-ТТЛ деңгейінің айтар-
лықтай  айырмашылықтары анықталды, олар онкологиялық ауруларды диагностикалау алгоритмдерін құруда қолданылуы мүмкін: 
метаболикалық бүзылыстардың көрсеткіштері онкологиялық аурулардың ерте «клиникаға дейінгі» диагностикалық іздеу жолында 
ықтимал көрсеткіштер.

Түйінді сөздер: метаболикалық синдром, холестерол, диагностикалық белгілер, абдоминальды семіздік, қатерлі ісік.




