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* а) ИМТ > 25 кг/м2 (европеоиды) или 23 кг/м2 (азиаты) или окружность талии > 94 см у 

мужчин и > 80 см у женщин; б) глюкоза натощак > 5,6 ммоль/л, или постпрандиальная 

глюкоза > 7,8 ммоль/л, или НЬд!с > 5,7%, или уже диагностированный СД 2-го типа, или 

проводимое лечение СД 2-го типа; в) артериальное давление > 130/85 мм рт. ст. или 

фармакотерапия уже диагностированной АГ; г) ТГ в плазме > 1,70 ммоль/л или 

липидоснижающее лечение; д) ХС-ЛПВП в плазме < 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л 

у женщин или липидоснижающее лечение. ДЛКЛ -  дефицит лизосомной кислой липазы.


