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Аннотация

В последние годы активно изучается теория метаболического фенотипирования, в основе ко-
торой лежит выделение метаболически здорового и нездорового фенотипов (МЗФ, МНЗФ) у лиц 
с разным индексом массы тела (ИМТ). По данным литературы, в основе формирования МНЗФ 
лежит инсулинорезистентность (ИР). Одним из наиболее доступных в практической деятельности 
инструментов для оценки ИР является индекс триглицериды–глюкоза TyG и его производные. 
Однако до сих пор недостаточно информации об особенностях показателей ИР у лиц с различ-
ными метаболическими фенотипами. Цель – изучить показатели индексов инсулинорезистент-
ности, основанных на индексе TyG, в выборке женщин 25–44 лет г. Новосибирска. Материал и 
методы. Обследована репрезентативная выборка женщин в возрасте 25–44 лет, проживающих в 
г. Новосибирске, в итоговую выборку вошли показатели 651 женщины. Дизайн исследования: 
одномоментное популяционное исследование. Проведено антропометрическое и лабораторное 
обследование. В качестве дефиниций метаболически нездорового фенотипа учитывали критерии 
метаболического синдрома IDF, 2005. Статистическую обработку результатов проводили в про-
грамме SPSS for Windows. Результаты. Молодые женщины с МНЗФ имели достоверно более вы-
сокие индексы TyG, TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/рост, чем лица с МЗФ как во всей выборке, 
так и при разделении на группы по ИМТ (p < 0,05). При повышении ИМТ от нормальной массы 
тела к ожирению выявлено значимое повышение TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/рост (p < 0,0001), 
но не индекса TyG. При оценке способности изучаемых индексов распознавать наличие МНЗФ 
для всех индексов получены модели хорошего (TyG) и отличного качества (TyG-ИМТ, TyG-ОТ, 
TyG-ОТ/рост). Наиболее высокое качество модели получено для индекса TyG-ОТ (AUC = 0,930, 
p < 0,0001), пороговое значение для распознавания МНЗФ – 368,3 (Se = 93,8 %, Sp = 79,1 %). 
Заключение. Выявлены более высокие индексы инсулинорезистентности, основанные на TyG, у 
женщин с МНЗФ по сравнению с МЗФ при любом значении индекса массы тела. Индекс TyG-
ОТ показал наибольшую способность к распознаванию МНЗФ у молодых женщин. 

Ключевые слова: ожирение, метаболически нездоровый фенотип, метаболический синдром, 
индекс TyG.
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Abstract

In recent years, the theory of metabolic phenotyping has been actively studied, which is based on the 
identification of metabolically healthy (MHP) and unhealthy phenotypes (MUHP) people with different 
body mass index (BMI). According to the literature, the basis for the formation of MUHP is insulin 
resistance (IR). One of the most practically accessible tools for assessing IR is the TyG index and its 
derivatives. However, there is still insufficient information about the features of IR indicators in individuals 
with different metabolic phenotypes. Aim is to study the indices of insulin resistance based on the TyG 
index in a sample of women aged 25–44 in Novosibirsk. Material and methods. A representative sample 
of women aged 25–44 years living in Novosibirsk was examined, the final sample included 651 women. 
Study design: a single-stage population-based study. An anthropometric and laboratory examination was 
performed. The criteria of metabolic syndrome IDF, 2005, were considered as definitions of a metabolically 
unhealthy phenotype. Statistical processing of the results was carried out in the SPSS for Windows program. 
Results. Young women with MUHP had significantly higher TyG, TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WC/height 
indices than those with MHP both in the entire sample and when divided into groups by BMI (p < 0.05). 
With an increase in BMI from normal body weight to obesity, a significant increase in TyG-BMI, TyG-
WC, TyG-WC/height (p < 0.0001) was revealed, but not the TyG index. When evaluating the ability of 
the studied indices to recognize the presence of MUHP, models of good (TyG) and excellent quality 
(TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WC/height) were obtained for all indices. The highest quality of the model 
was obtained for the TyG-WC index (AUC = 0.930, p < 0.0001), the cut-off value for MUHP recognition 
was 368.3 (Se = 93.8 %, Sp = 79.1 %). Conclusions. Higher TyG-based insulin resistance indices were 
found in women with MUHP compared with MHP at any body mass index value, the TyG-WC index 
showed the greatest ability to recognize MUHP in young women.
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Введение

В последние годы все активнее изучается те-
ория метаболического фенотипирования, в осно-
ве которой лежит выделение метаболически здо-
рового и нездорового фенотипов (МЗФ, МНЗФ) 
[1]. Исходно в основе этой концепции лежат на-
блюдения, согласно которым в некоторых кли-
нических ситуациях при возникновении острых 
сердечно-сосудистых событий пациенты с ожи-
рением демонстрировали более высокую выжи-
ваемость, чем лица с нормальной массой тела 
[2]. По современным литературным данным, од-
ним из ключевых отличий между МЗФ и МНЗФ, 
не только при ожирении, но и при нормальной 
и избыточной массе тела, является специфиче-
ское перераспределение жировой ткани в абдо-
минальной области и изменение ее секреторной 
активности, приводящее к развитию инсулино-
резистентности (ИР) [3]. 

Многочисленные исследования по всему ми-
ру свидетельствуют о том, что ИР лежит в основе 
развития сахарного диабета 2 типа, а также дру-
гих хронических заболеваний, в том числе ин-
фарктов, инсультов и иной атеросклеротической 
патологии [4].

«Золотым стандартом» определения ИР во 
всем мире признан метод гиперинсулинемиче-
ского эугликемического клэмпа, предложенно-
го в 1979 г. R.A. DeFronzo [5]. Однако инвазив-
ность, времязатратность и высокая финансовая 
стоимость существенно ограничивают приме-
нение этой методики в рутинной клинической 
практике. Поэтому для диагностики ИР пред-
ложено большое количество суррогатных пока-
зателей. Так, например, индекс HOMA-IR (го-
меостатическая модель с расчетом по данным 
инсулинемии и гликемии натощак) показал ре-
зультаты по оценке чувствительности к инсули-
ну, сопоставимые с данными клэмпа [6]. Вместе 
с тем, хотя HOMA-IR и является полезным в ис-
следовательской практике маркером ИР, его вы-
сокая стоимость делает этот индекс малоприме-
нимым на практике.

В настоящее время одним из наиболее ка-
чественных и доступных суррогатных маркеров 
ИР является индекс TyG (логарифмическое со-
отношение уровней триглицеридов и глюкозы) 
[7], причем он показал значимую положитель-
ную корреляцию как с HOMA-IR [8], так и с 
клэмп-тестом [9]. 

Поскольку TyG зарекомендовал себя как ин-
формативный и доступный маркер ИР, были 
предложены его производные (TyG-ИМТ (ин-
декс массы тела), TyG-ОТ (окружность талии), 
TyG-ОТ/рост), которые также показали высокую 
способность к распознаванию ИР, а кроме этого 
доказана прогностическая способность этих ин-
дексов в отношении развития ишемической бо-
лезни сердца и сердечно-сосудистой смертности 
[10]. Однако до сих пор в литературе недостаточ-
но информации об особенностях показателей ИР 
у лиц с различными метаболическими феноти-
пами. Цель исследования – изучить показатели 
индексов инсулинорезистентности, основанных 
на индексе TyG, в выборке женщин 25–44 лет 
г. Новосибирска.

Материал и методы

Исследование проведено на базе научно-ис
следовательского института терапии и профилак-
тической медицины – филиала Федерального го-
сударственного бюджетного научного учреждения 
«Федеральный исследовательский центр Институт 
цитологии и генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук» (НИИТПМ – фили-
ал ИЦиГ СО РАН) с 2013 по 2017 г. Обследована 
репрезентативная выборка женщин в возрасте 
25–44 лет, проживающих в г. Новосибирске – 
крупнейшем индустриальном городе Сибири. 
Для построения выборки использовалась база 
Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования по Октябрьскому району 
г. Новосибирска (типичный район города по его 
административным, социально-демографическим 
и этническим характеристикам). С помощью ге-
нератора случайных чисел была сформирована 
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репрезентативная выборка в объеме 2500 человек. 
Всего обследовано 1513 человек, из них 840 жен-
щин. После исключения участниц, не соответ-
ствующих критериям отбора, итоговую выборку 
составила 651 женщина.

Критерии включения в анализ: женский 
пол, возраст 25–44 года, наличие подписанно-
го добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании. Критерии исклю-
чения из анализа: беременность и лактация на 
момент проведения исследования, отказ от за-
бора венозной крови для проведения гормональ-
ного и биохимического исследования. Дизайн 
исследования: одномоментное популяционное 
исследование.

В рамках обследования всем участницам про-
водились антропометрические измерения (вес и 
рост с последующим расчетом индекса массы те-
ла (ИМТ) по формуле: масса тела (кг) / рост (м2), 
окружность талии (ОТ)). Рост измеряли в по-
ложении стоя, без обуви и верхней одежды, на 
стандартном ростомере (погрешность измерения   
± 0,5 см). Вес измерялся в положении стоя, без об-
уви и верхней одежды, на стандартных медицин-
ских рычажных весах, прошедших метрологиче-
скую поверку (погрешность измерения  ±  0,1 кг). 
ОТ измеряли при помощи гибкой сантиметро-
вой ленты на середине расстояния между кра-
ем нижнего ребра и верхнем краем гребня под-
вздошной кости (погрешность измерения  ±  1 см). 
Артериальное давление (АД) измеряли трехкрат-
но с интервалом в две минуты на правой руке 
в положении сидя с помощью автоматического 
тонометра Omron М5-I (Япония). Для проведе-
ния биохимического и гормонального исследо-
вания проводился забор венозной крови из лок-
тевой вены утром натощак, через 12 часов после 
последнего приема пищи. Пробирки с кровью 
центрифугировались, после чего сыворотку за-
мораживали и хранили в низкотемпературной 
камере (–70 °С). 

Проведена оценка биохимических показателей 
(глюкоза плазмы натощак (ГПН), холестерин ли-
попротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), три
глицериды (ТГ). Определение уровней ХС ЛПВП, 
ТГ, глюкозы сыворотки проведено на автомати-
ческом биохимическом анализаторе KoneLab 30i 
(Финляндия) с использованием стандартных на-
боров Thermo Fisher (Финляндия). Перевод по-
казателей ХС ЛПВП и ТГ из мг / дл в ммоль / л 
осуществлялся по формуле: ХС (ммоль/л) = ХС  
(мг / дл) × 0,0113. Показатели глюкозы сыворот-
ки в показатели ГПН переводили по формуле: 

ГПН (ммоль / л) = – 0,137 + 1,047 × глюкоза сы-
воротки (ммоль / л). 

Индекс TyG и его производные рассчитыва-
лись по следующим формулам: TyG = Ln [три
глицериды натощак (мг / дл) × ГПН (мг / дл)] / 2 
[11]; TyG-ИМТ = TyG × ИМТ; TyG-ОТ = TyG × 
ОТ; TyG-ОТ/рост = TyG × ОТ/рост [12].

Необходимо отметить, что в литературе ши-
роко распространена ошибочная формула рас-
чета TyG: Ln [триглицериды натощак (мг/дл) × 
ГПН (мг/дл)/2], что признают сами авторы ис-
ходной формулы [11]. Однако, учитывая крайне 
широкое распространение этого индекса в лите-
ратурных данных, мы сочли уместным рассчитать 
TyG и по этой формуле и представить его в ви-
де индекса TyG2. При этом все производные ин-
дексы (TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/рост) рас-
считывались на основе обеих формул.

Анализ проведен в группах с МЗФ и МНЗФ 
при нормальной, избыточной массе тела и ожи-
рении. В качестве дефиниций метаболически не
здорового фенотипа учитывали критерии мета-
болического синдрома IDF, 2005 [13]: основной 
критерий – ОТ ≥ 80 см, дополнительные крите-
рии: ТГ ≥ 1,7 ммоль/л; ХС ЛПВП < 1,3 ммоль/л; 
АД ≥ 130/85 мм рт. ст.; ГПН ≥ 5,6 ммоль/л.

Лица, имеющие сочетание ОТ ≥ 80 см и двух 
и более дополнительных критериев, считались 
метаболически нездоровыми, а лица, не име-
ющие метаболического синдрома по критери-
ям IDF, отнесены к группе условно метаболи-
чески здоровых.

Исследование имеет некоторые ограничения 
по данным анамнеза: не фиксировались артери-
альная гипертензия и другие ассоциированные 
заболевания, не проводилось опроса по получе-
нию гипотензивной, сахароснижающей и гиполи-
пидемической терапии, не оценивались вредные 
привычки (курение и употребление алкоголя). 

Статистическую обработку результатов про-
водили в программе SPSS for Windows (v.13), 
проведены автоматизированная проверка ба-
зы данных и статистический анализ. Характер 
распределения непрерывных показателей оце-
нивался по тесту Колмогорова – Смирнова. 
Проведенная оценка указывает на наличие у 
всех непрерывных показателей ненормально-
го распределения (p > 0,05). Данные представ-
лены как абсолютные (n) и относительные (%) 
величины, а также как М  ±  SD, где М – сред-
нее арифметическое значение; SD — стандарт-
ное отклонение; Me (25; 75), где Me – медиана, 
25-й и 75-й процентили. 
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Для анализа чувствительности и специфич-
ности диагностического теста и определения оп-
тимальной точки отсечения (cut-off value) уров-
ня индексов TyG, TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/
рост для идентификации МНЗФ проведен ROC-
анализ с определением площади под ROC-кривой 
(area under curve, AUC) – показателя, использу-
емого для получения численного значения кли-
нической значимости теста, где значения AUC 
0,9–1,0 рассматриваются как отличное каче-
ство модели, 0,8–0,9 – очень хорошее, 0,7–
0,8 – хорошее, 0,6–0,7 – удовлетворительное, 
0,5–0,6 – неудовлетворительное. 

Сравнение двух независимых групп по коли-
чественным признакам с ненормальным распре-
делением проведено с помощью непараметриче-
ского критерия Манна–Уитни. Для сравнения 
трех и более независимых групп применялся не-
параметрический метод – критерий Краскела –
Уоллиса. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты

Всего в рамках исследовательской работы 
проанализированы показатели 651 женщины, из 
них с МЗФ – 77,9 % (507 человек), с МНЗФ – 
22,1 % (144 человека). Данные клинико-лабора-
торных характеристик представлены в табл. 1.

По данным опроса у шести женщин (1 % 
всей выборки) был сахарный диабет (у трех че-

Таблица 1
Клинико-лабораторные характеристики выборки женщин 25–44 лет  

с метаболически здоровым и нездоровым фенотипами
Table 1

Clinical and laboratory characteristics of a sample of women aged 25–44 years  
with metabolically healthy and unhealthy phenotypes

Показатель / Indicators
МЗФ / MHF 

M ± m 
Ме [25;75]

МНЗФ / MNHF 
M ± m 

Ме [25;75]
р

Рост, см / Height, cm 164,51 ± 0,27
164,00 [160;168]

164,3 ± 0,27
164,25 [159;168] < 0,719

Вес, кг / Weight, kg 62,81 ± 0,52
60,80 [54,80;69,00]

83,3 ± 1,36
80,55 [70,97;93,00] < 0,0001

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 23,21 ± 0,18
22,4 [20,39;24,99]

30,91 ± 0,51
29,72 [26,24;33,23] < 0,0001

ОТ, см / WC, cm 75,53 ± 0,42
74,00 [69,00;80,00]

94,41 ± 0,97
91,00 [85,28;101,75] < 0,0001

Глюкоза плазмы, ммоль/л / 
Plasma glucose, mmol/L

5,43 ± 0,02
5,41 [5,09;3,73]

5,94 ± 0,05
5,94 [5,62;6,15] < 0,0001

Триглицериды, ммоль/л / 
Triglycerides, mmol/L

0,85 ± 0,02
0,76 [0,55;1,06]

1,43 ± 0,09
1,10 [0,87;1,82] < 0,0001

ловек – гестационный сахарный диабет в анам-
незе, у трех человек – сахарный диабет 2 типа). 
Артериальная гипертензия по данным измерения 
АД выявлена у 61 человека – 9,4 %, другие ассо-
циированные заболевания по данным анамнеза 
не фиксировались. 

При разделении всей выборки на подгруппы 
с МЗФ и МНЗФ установлено, что лица с МНЗФ 
имели достоверно более высокие индексы TyG, 
TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/рост, чем лица с 
МЗФ (p < 0,0001) (табл. 2).

Далее нами изучены индексы инсулинорезис
тентности в группах с МЗФ и МНЗФ при раз-
ных значениях ИМТ (табл. 3). Установлено, что 
лица с МНЗФ при любом ИМТ имели более вы-
сокие индексы TyG, TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-
ОТ/рост, чем лица с МЗФ (p < 0,05).

При анализе трендов индексов инсулиноре-
зистентности при повышении ИМТ от нормаль-
ной массы тела к ожирению выявлено значимое 
повышение TyG-ИМТ, TyG-ОТ, TyG-ОТ/рост 
(p < 0,0001), тогда как индекс TyG не менялся 
(p > 0,05) (табл. 4).

Далее для оценки способности индекса TyG и 
его производных прогнозировать наличие МНЗФ 
у молодых женщин нами проведен ROC-анализ с 
оценкой AUC. Для индексов TyG, TyG2 получе-
на модель хорошего качества (AUC = 0,773, SE = 
0,023, p < 0,0001), пороговое значение TyG для 
распознавания МНЗФ составило 4,5, TyG2 – 8,3 
(Se = 76,4 %, Sp = 66,3 %) (рис. 1).
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Таблица 2
Индексы инсулинорезистентности у женщин 25–44 лет 

Table 2

Insulin resistance index in women 25–44 years with metabolically healthy and unhealthy phenotypes

Индекс / Index
МЗФ / MHF 

M ± m 
Ме [25;75]

МНЗФ / MNHF 
M ± m 

Ме[25;75]
р

TyG 4,4 ± 0,2
4,4 [4,2; 4,6]

4,7 ± 0,3
4,7 [4,5; 4,9] < 0,0001

TyG2
8,1 ± 0,5

8,1 [7,8; 8,5]
8,7 ± 0,6

8,6 [8,3; 9,1] < 0,0001

TyG-ИМТ / TyG-BMI 102,3 ± 19,7
99,9 [88,6; 113,2]

144,7 ± 30,6
139,7 [122,8; 155,8] < 0,0001

TyG2-ИМТ / TyG2-BMI 188,6 ± 36,6
183,8 [162,9; 209,4]

267,9 ± 57,1
258,2 [227,5; 288,8] < 0,0001

TyG-ОТ / TyG-WC 333,0 ± 48,2
327,7 [298,6; 362,5]

441,8 ± 64,0
431,7 [397,8; 467,3] < 0,0001

TyG2-ОТ / TyG2-WC 613,7 ± 90,2
604,3 [547,7; 667,6]

818,2 ± 120,6
799,7 [734,6; 868,4] < 0,0001

TyG-ОТ/рост / TyG-WC/ Height 2,0 ± 0,3
2,0 [1,8; 2,2]

2,7 ± 0,4
2,6 [2,4; 2,9] < 0,0001

TyG2-ОТ/рост / TyG2-WC/ Height 3,7 ± 0,6
3,7 [3,3; 4,1]

5,0 ± 0,8
4,8 [4,4; 5,4] < 0,0001

Для индексов TyG-ИМТ, TyG2-ИМТ полу-
чена модель отличного качества (AUC = 0,908, 
SE = 0,013, p < 0,0001), пороговое значение 
TyG-ИМТ для распознавания МНЗФ состави-
ло 117,45, TyG2-ИМТ – 211,9 (Se = 87,5 %, Sp = 
79,3 %) (рис. 2).

Для индексов TyG-ОТ, TyG2-ОТ получена 
модель отличного качества (AUC = 0,930, SE = 
0,010, p < 0,0001), пороговое значение TyG-ОТ 
для распознавания МНЗФ составило 368,3, TyG2-
ОТ – 679,8 (Se = 93,8 %, Sp = 79,1 %) (рис. 3).

Для индексов TyG-ОТ/рост, TyG2-ОТ/рост 
получена модель отличного качества (AUC = 
0,925, SE = 0,011, p < 0,0001), пороговое значе-
ние TyG-ОТ/рост для распознавания МНЗФ со-
ставило 2,3 (Se = 88,2 %, Sp = 82,6 %), TyG2-ОТ/
рост – 4,3 (Se = 84,7 %, Sp = 84,4 %) (рис. 4).

Таким образом, в данной работе индексы ин-
сулинорезистентности, основанные на исполь-
зовании логарифмического отношения уровней 
триглицеридов и глюкозы, продемонстрировали 
значимые отличия у лиц с МЗФ и МНЗФ при 
любом значении ИМТ. В отношении предска-
зательной способности наличия МНЗФ у мо-
лодых женщин лучше всего показал себя ин-
декс TyG-ОТ.

Обсуждение

Индекс TyG – суррогатный биомаркер ИР, 
предложенный в 2008 г. Он показал способность 
с высокой чувствительностью и специфичностью 
распознавать наличие ИР [9], благодаря чему мо-
жет рассматриваться как информативный и до-
ступный в реальной клинической практике по-
казатель ИР [14]. Сообщалось, что по данным 
многомерного логистического регрессионного 
анализа TyG является независимым фактором 
риска развития ИР (отношение шансов (ОШ) = 
2,69; 95 % доверительный интервал (ДИ) 2,21–
3,28; p < 0,001) [15]. TyG также предложен в каче-
стве одного из маркеров адекватности гликемиче-
ского контроля у пациентов СД2 [16]; сообщалось 
о независимой связи TyG с развитием осложне-
ний СД2, в том числе нефропатии [17], кардио- 
васкулярных заболеваний [18]. Кроме того, в ли-
тературе представлены данные, согласно кото-
рым в молодой популяции TyG является неза-
висимым предиктором развития в будущем ССЗ 
(ОШ = 1,96; 95 % ДИ 1,44–2,66, p < 0,05), а его 
повышение на 1 единицу повышает риск смер-
ти от всех причин на 85 % (ОШ = 1,85; 95 % ДИ 
1,45–2,36, p < 0,05) [19]. Показана положительная 
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связь TyG и его производных (TyG-ОТ, TyG-ОТ/
рост, TyG-ИМТ) со смертностью от ССЗ, застой-
ной сердечной недостаточностью и ишемической 
болезнью сердца [10].

Концепция метаболического фенотипирова-
ния лиц с различной массой тела является спор-
ной, во-первых, ввиду отсутствия единых диа-
гностических критериев, во-вторых, потому что 
существуют исследования, согласно которым ли-
ца с метаболически здоровым фенотипом ожи-
рения (МЗФО) имеют риск развития ССЗ ниже, 
чем при метаболически нездоровом ожирении 
(МНЗФО), но при этом выше, чем лица с МЗФ 
про нормальном весе [20]. Впрочем, на наш 
взгляд, подобные данные не умаляют научно-
го интереса к изучению МЗФ и МНЗФ при раз-
ных значениях массы тела, а лишь способствуют 
углубленному поиску фундаментальных различий 
метаболических фенотипов и усовершенствова-
нию имеющейся кластеризации факторов сер-
дечно-сосудистого риска.

В контексте метаболического фенотипирова-
ния в мировой литературе анализ TyG и его про-
изводных индексов представлен ограниченно. 
Так, Y. Weyman‑Vela et al. отмечали более высо-
кие показатели TyG у лиц с МНЗФО по срав-

Рис. 1. ROC-кривая: связь метаболически 
нездорового фенотипа и индексов TyG, TyG2  

 женщин 25–44 лет
Fig. 1. ROC curve: association between metabolically 

unhealthy phenotype 
and TyG ,TyG2 index in women 25–44 years
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Рис. 2. ROC-кривая: связь метаболически 
нездорового фенотипа и индексов TyG-ИМТ, 

TyG2-ИМТ у женщин 25–44 лет
Fig. 2. ROC curve: association between 

metabolically unhealthy phenotype and TyG-BMI, 
TyG2-BMI index in women 25–44 years
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нению с МЗФО (4,88 vs 4,55, p < 0,001) [21], что 
согласуется с результатами, полученными в на-
шем исследовании. По данным 20-летнего про-
спективного когортного исследования, ИР яв-
ляется ключевой причиной перехода МЗФО в 
МНЗФО [22], поэтому TyG как высокоспеци-
фичный маркер ИР может быть полезен в оцен-
ке риска трансформации МЗФ в МНЗФ.

M. Zakerkish et al. представили данные о том, 
что лица с МНЗФО имеют более высокие пока-
затели индексов TyG, TyG-ОТ, TyG-ИМТ, чем 
лица с МЗФО, а также с МЗФ/МНЗФ при нор-
мальной массе тела [23]. 

В нашем исследовании установлено, что ин-
декс TyG и его производные могут служить для 
распознавания наличия МНЗФ у молодых жен-
щин, а наиболее качественная ROC-кривая по-
лучена для индекса TyG-ОТ (AUC = 0,930,  
SE = 0,010, p < 0,0001), пороговое значение  
TyG-ОТ для распознавания МНЗФ – 368,3  
(Se = 93,8 %, Sp = 79,1 %).

Y. Li et al. сообщали о способности индек-
са TyG и его производных распознавать нали-
чие метаболического нездоровья в китайской 
популяции. Так, в крупном кросс-секционном 
исследовании с участием 9457 человек (54,1 % 
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Рис. 4. ROC-кривая: связь метаболически 
нездорового фенотипа и индексов TyG-ОТ / рост, 

TyG2-ОТ / рост у женщин 25–44 лет
Fig. 4. ROC curve: association between metabolically 
unhealthy phenotype and TyG-WC / height, TyG2-

WC / height index in women 25–44 years

Рис. 3. ROC-кривая: связь метаболически 
нездорового фенотипа и индексов TyG-ОТ,  

TyG2-ОТ у женщин 25–44 лет
Fig. 3. ROC curve: association between metabolically 
unhealthy phenotype and TyG-WC, TyG2-WC index 

in women 25–44 years
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женщин; средний возраст 59 лет) в подвыборке 
женщин в ходе ROC-анализа для всех обсужда-
емых здесь индексов получена модель очень хо-
рошего качества, при этом наилучшее качество 
модели получено для индекса TyG-ОТ (AUC = 
= 0,873, p < 0,001) [24], что согласуется с полу-
ченными нами данными.

Таким образом, полученные нами данные о 
более высоких значениях индексов ИР у лиц с 
МНЗФ по сравнению с МЗФ согласуются с дан-
ными мировой литературы.

Заключение

В данном исследовании выявлены более вы-
сокие индексы инсулинорезистентности, осно-
ванные на TyG, у женщин с МНЗФ по сравне-
нию с МЗФ при любом значении индекса массы 
тела, что свидетельствует о ключевой роли инсу-
линорезистентности в развитии метаболическо-
го нездоровья независимо от массы тела. Индекс 
TyG-ОТ показал наибольшую способность к рас-
познаванию МНЗФ у молодых женщин.

Учитывая, что МЗФО не следует рассматри-
вать как безопасное состояние для здоровья, у 
лиц с абдоминальным ожирением и повышен-
ным индексом TyG и его производными необхо-

димо выявлять и контролировать несколько ме-
таболически связанных факторов риска.

Представленные индексы инсулинорезистент-
ности могут быть полезны для выявления лиц с 
высоким риском развития ССЗ, а также в каче-
стве возможного ориентира для принятия реше-
ний о необходимости фармакологического лече-
ния лиц с МЗФО.
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