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Ожи ре ние од но из са мых расп ро ст ра нен ных, хро ни чес ких за бо ле ва ний в ми ре. В нас то я щее вре мя про -

ве де но мно го эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний по ус та нов ле нию свя зи меж ду уве ли че ни ем расп ро ст -

ра нен нос ти ожи ре ния и рос том чис ла дру гих за бо ле ва ний. До ка за но, что прог рес си ро ва ние ожи ре ния

спо со б ству ет раз ви тию мно гих сер деч но4со су дис тых за бо ле ва ний (ССЗ), са хар но го ди а бе та 2 ти па,

желч но4ка мен ной бо лез ни, он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний, брон хи аль ной аст мы, бо лез ней опор но4дви га -

тель но го ап па ра та. Па то ге нез по ра же ния ССЗ при ожи ре нии мно гос то ро нен. Име ют ся дан ные об уве ли -

че ние час то ты раз ви тия ар те ри аль ной ги пер то нии, ише ми чес кой бо лез ни серд ца, сер деч ной не дос та точ -

нос ти, ги пер хо лес те ри не мии, на ру ше ний ре о ло гии кро ви, тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний у боль ных

с из бы точ ной мас сой те ла. 

Клю че вые сло ва: ожи ре ние, из бы точ ная мас са те ла, ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ар те ри аль ная ги пер -

тен зия, ин фаркт, ин сульт.

Obesity is one of the most prevalent diseases worldwide. Many epidemiological studies on the association between

increased obesity prevalence and rising prevalence of other pathology have been performed. Obesity progression

facilitates the development of cardiovascular disease (CVD), Type 2 diabetes mellitus, cholelithiasis, cancer, asth-

ma, and musculo4skeletal pathology. CVD pathogenesis in obesity is complex. In obese patients, the incidence of

arterial hypertension (AH), coronary heart disease (CHD), heart failure, hypercholesterolemia, blood rheology

disorders and thromboembolism is increased. 
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Ожи ре ние – од но из са мых расп ро ст ра нен ных

хро ни чес ких за бо ле ва ний в ми ре. В нас то я щее вре -

мя ожи ре ние при об ре та ет раз ме ры пан де мии [26].

По све де ни ям экс пер тов ВОЗ, > 1 млрд. че ло век на

пла не те име ют из бы точ ную мас су те ла (МТ) и, по

край ней ме ре, 300 млн. из них стра да ют ожи ре ни ем.

Ре зуль та ты эпи де ми о ло ги чес ких ис сле до ва ний вы -

я ви ли чет кую связь меж ду уве ли че ни ем расп ро ст ра -

нен нос ти ожи ре ния и рос том за бо ле ва е мос ти са хар -

ным ди а бе том 2 ти па (СД42), сер деч но4со су дис ты -

ми (ССЗ) и це реб ро вас ку ляр ны ми за бо ле ва ни я ми,

оп ре де лен ны ми фор ма ми ра ка. Ве ро ят ность раз ви -

тия этих тя же лых ин ва ли ди зи ру ю щих за бо ле ва ний

воз рас та ет по ме ре на рас та ния МТ и от ло же ния жи -

ра в аб до ми наль но4вис це раль ной об лас ти [1,2,5].

Ос нов ным об щеп ри ня тым кри те ри ем для оп -

ре де ле ния из бы точ ной МТ слу жит ин декс МТ

(ИМТ), ко то рый из ме ря ет ся как от но ше ние ве са

(кг) к рос ту (м2). При ня то, что ИМТ = 18,5424,9

кг/м2 счи та ет ся нор маль ным, ИМТ=25,0429,9 кг/м2

сви де тель ству ет об из бы точ ной МТ, а ИМТ > 30

кг/м2 – об ожи ре нии [26] (таб ли ца 1). 

В ис сле до ва нии, ко то рое про во ди лось в Ве ли -

коб ри та нии в те че ние 20, наб лю да ли > 15 тыс. муж -

чин и жен щин сред них лет; бы ло ус та нов ле но, что

лю ди с из бы точ ной МТ име ли боль ше фак то ров рис -

ка (ФР) ССЗ, сис то ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние

(САД) бы ло в сред нем вы ше на 15 мм рт.ст. и расп ро -

ст ра нен ность СД42 поч ти в 2 ра за боль ше чем в груп -

пе лиц с нор маль ной МТ. Смерт ность от ССЗ в груп -

пе участ ни ков с из лиш ней МТ у муж чин бы ла на

12,4%, а у жен щин на 10,9% вы ше, чем смерт ность от

ССЗ в груп пе лиц с нор маль ной МТ. На и бо лее час -

ты ми при чи на ми смер ти яв ля лись ин фаркт ми о кар -

да (ИМ) и ин сульт (МИ). Этих боль ных зна чи тель но

ча ще гос пи та ли зи ро ва ли; у них ча ще воз ни ка ли ве -

ноз ные тром бо зы. До ка за но, что ожи ре ние яв ля ет ся

не за ви си мым ФР ги пер хо лес те ри не мии (ГХС),

СД42, тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний, МИ и ССЗ:

ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), ар те ри аль ной

ги пер то нии (АГ), сер деч ной не дос та точ нос ти (СН).

Риск вне зап ной ос та нов ки серд ца был зна чи тель но

вы ше у туч ных муж чин, а у туч ных жен щин ча ще

наб лю да лась фиб ри ля ция пред сер дий [20].
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Мнение по проблеме 

Дру гие ис сле до ва ния по ка за ли, что ожи ре ние

уве ли чи ва ет риск СН [13,15,25]. В Фре мин ге мс ком

ис сле до ва ние в те че ние 14 лет наб лю де ния из 5881

участ ни ков, сред ний воз раст ко то рых сос та вил 55

лет, СН раз ви лась у 496 па ци ен тов. Ус та нов ле но,

что риск СН уве ли чи ва ет ся у муж чин на 5%, а у

жен щин на 7% с по вы ше ни ем ИМТ на каж дую еди -

ни цу. Та ким об ра зом, риск СН у туч ных боль ных

был в ~ 2 ра за боль ше, чем у па ци ен тов с нор маль -

ным ИМТ [15].

Та ким об ра зом, под дер жа ние оп ти маль ных МТ

и АД мо жет быть луч шей ме рой для пре до тв ра ще -

ния раз ви тия кар ди о ми о па тии (КМП).

В ис сле до ва ние PEACE (Prevention of Events

with Angiotensin Converting Enzyme Inhibition) бы ли

вклю че ны 8290 па ци ен тов со ста биль ной ИБС и

фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ) >

40%. Сред нее вре мя наб лю де ния сос та ви ло 4,8 го да.

При изу че нии проб ле мы, яв ля ет ся ли ожи ре ние не -

за ви си мым ФР ос нов ных ко ро нар ных со бы тий –

сер деч но4со су дис той смер ти, ИМ или МИ, при уже

ди аг нос ти ро ван ной ИБС бы ло по ка за но, что ис ход -

но 28,5% муж чин и 28,9% жен щин име ли ожи ре ние;

пос ле поп рав ки на вме ши ва ю щи е ся фак то ры, ожи -

ре ние дос то вер но ас со ци иро ва лось с рис ком ос нов -

ных ко ро нар ных со бы тий в ос нов ном у муж чин

[10].

Па то ге не ти чес кие ме ха низ мы рис ка раз ви тия

ИБС при ожи ре нии мно гос то рон ние. Ожи ре ние

неб ла гоп ри ят но вли я ет на ли пид ный про филь;

уве ли чи ва ет ся со дер жа ние триг ли це ри дов (ТГ) и

умень ша ет ся хо лес те рин ли поп ро те и дов вы со кой

плот нос ти (ХС ЛВП). Ожи ре ние не га тив но ска зы -

ва ет ся на ре о ло гии кро ви, про ис хо дит сни же ние

фиб ри но ли за, по вы ша ет ся аг ре га ция эрит ро ци тов

и вы ра бот ка ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз ми но ге -

на41 (ИАП41), спо со б ству ю щих раз ви тию эн до те -

ли аль ной дис фу нк ции. Уве ли чи ва ет ся кон це нт ра -

ция С4ре ак тив но го бел ка (СРБ), мар ке ра сис тем -

но го вос па ле ния и не за ви си мо го пре дик то ра раз -

ви тия ИБС [11]. До ка за но, что ади по ци ты яв ля ют -

ся сек ре тор но ак тив ной тканью. В ади по ци тах вы -

ра ба ты ва ют ся: ин тер лей кин 6 (IL46), фак тор нек -

ро за опу хо ли α (ФНО4α) [27]; они сек ре ти ру ют ли -

поп ро те ид ли па зу, ци то ки ны, ан ги о тен зи но ген,

ком по нен ты сис те мы комп ли мен та. Хо тя при ня то

счи тать, что ос нов ным ис точ ни ком син те за IL46

слу жат лей ко ци ты, фиб роб лас ты и эн до те ли аль -

ные клет ки, в опы тах in vivo бы ло по ка за но, что до

30% цир ку ли ру ю ще го IL46 вы ра ба ты ва ет ся жи ро -

вой тканью. Как из ве ст но, IL46 спо со б ству ет об ра -

зо ва нию СРБ. Та ким об ра зом, бы ла до ка за на пря -

мая связь меж ду уров нем ИАП41, ан ги о тен зи на II,

фиб ри но ге на и ФНО4α плаз мы и тя жестью ожи ре -

ния. Жи ро вая ткань вы ра ба ты ва ет боль шое ко ли -

че ст во гор мо нов, тем са мым по вы шая риск раз ви -

тия он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний у туч ных боль -

ных [3]. 

ИМТ силь нее свя зан с мар ке ра ми сер деч но4со -

су дис то го рис ка, чем фи зи чес кая ак тив ность (ФА).

Бы ло до ка за но, что ИМТ пря мо кор ре ли ро вал с

уров ня ми мар ке ров вос па ле ния: СРБ, фиб ри но ге -

ном, раст во ри мы ми мо ле ку ла ми межк ле точ ной ад -

ге зии41, а так же с уров ня ми ХС ли поп ро те и нов

низ кой плот нос ти (ЛНП), об ще го ХС (ОХС), апо -

ли поп ро те и на В100 (апо В 100). ИМТ об рат но кор -

ре ли ро вал с уров ня ми ХС ЛВП и апо А1.

Связь ФА с би о мар ке ра ми име ла об рат ную

нап рав лен ность и бы ла вы ра же на сла бее, чем для

ИМТ. Уров ни го мо цис те и на и кре а ти ни на лишь

нез на чи тель но кор ре ли ро ва ли с уров нем ФА или

ИМТ [23]. 

В нас то я щее вре мя все боль ше вни ма ние прив -

ле ка ет проб ле ма вли я ния ожи ре ния на функ ции

серд ца. По ка за но, что ожи ре ние при во дит к ре мо -

де ли ро ва нию ми о кар да пред сер дий и же лу доч ков.

Прог рес си ро ва ние ре мо де ли ро ва ния ми о кар да усу -

губ ля ет АГ, ко то рая у боль ных с из бы точ ной МТ

встре ча ет ся зна чи тель но ча ще. У туч ных лю дей дос -

то вер но боль ше раз ме ры ле во го пред сер дия (ЛП),

про ис хо дит ги пе рт ро фия ми о кар да ле во го же лу доч -

ка (ГЛЖ); все это спо со б ству ет раз ви тию ди ас то ли -

чес кой дис фу нк ции серд ца [24]. Та кие ре зуль та ты

на хо дят подт ве рж де ние в дру гих ра бо тах [547]. Од -

на ко ав то ры об ра ща ют вни ма ние на то, что вы я вить

не га тив ное вли я ние имен но ожи ре ния на функ цию

серд ца слож но, т.к. час то у этих боль ных име ют ся и

дру гие ФР ССЗ. Из ве ст но, что у боль ных ожи ре ни -

ем час то наб лю да ют ся АГ, ГХС, СД, а неб ла гоп ри -

ят ное их воз дей ствие на ми о кард уже до ка за но [24].

Ожи ре ние свя за но с ней ро эн док рин ной ак ти ва ци -

ей, за де рж кой нат рия в поч ках и уси ле ни ем окис ли -

тель но го стрес са [14]. Жи ро вая ткань яв ля ет ся ис -

точ ни ком про вос па ли тель ных ци то ки нов [17]. Эти

ме ха низ мы мо гут внес ти свой вклад в па то ге нез

дис фу нк ций ЛЖ при ожи ре нии [24]. В пос лед нее

вре мя все боль ше ис сле до ва ний нап рав ле но на изу -

че ние мо ле ку ляр ных ме ха низ мов раз ви тия КМП

при ожи ре нии. Ис сле до ва ния на жи вот ных от ме ти -

ли пря мой эф фект ли по ток сич нос ти на серд це

[8,28]. Срав ни тель но не дав ние ге не ти чес кие ис сле -

до ва ния на жи вот ных по ка за ли, что в от вет на пе ре -

еда ние очень ра но ак ти ви зи ру ют ся оп ре де лен ные

ге ны в же лу доч ках и пред сер ди ях серд ца – нап ри -

мер, ген MMP49 [22].

Име ют ся дан ные о воз мож нос ти са мос то я тель -

но го па то ло ги чес ко го вли я ния ожи ре ния на серд це.

При ожи ре нии час то мож но об на ру жить уве ли че -

ние тол щи ны межп ред се рд ной пе ре го род ки (ли по -

ма тоз ная ги пе рт ро фия). Важ но от ме тить, что жи ро -

вая ин фильт ра ция ми о кар да не яв ля ет ся спе ци фи -

чес ким приз на ком ожи ре ния – ее мож но встре тить

и у лиц с но маль ным ве сом. На ау топ сии приз на ки

жи ро вой ин фильт ра ции находят у ~ 3% всех умер -

ших, ча ще у жен щин. По всей ви ди мос ти, на на -

чаль ных эта пах КМП при ожи ре нии про те ка ет, ско -
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рее, как ме тап лас ти чес кий по ти пу пе ре рож де ния, а

не ин фильт ра тив ный про цесс. Со вре ме нем жи ро -

вая ткань ин фильт ри ру ет про ме жут ки меж ду мы -

шеч ны ми во лок на ми и мо жет выз вать де ге не ра цию

кар ди о ми о ци тов. По ме ре прог рес си ро ва ния жи ро -

вой ин фильт ра ции мо гут воз ник нуть те или иные

на ру ше ния про во ди мос ти. Жи ро вая ин фильт ра ция

стен ки пра во го же лу доч ка (ПЖ) час то соп ро вож да -

ет ся пос те пен ным за ме ще ни ем кле ток си ну со во го

уз ла жи ро вой тканью с раз ви ти ем синд ро ма сла бос -

ти си ну со во го уз ла. Ана ло гич ный про цесс, но в

мень шей сте пе ни, мо жет наб лю дать ся в ат ри о ве нт -

ри ку ляр ном (АВ) уз ле и в пра вой нож ке пуч ка Ги са

по ме ре за пол не ния жи ро вой тканью АВ бо роз ды.

Жи ро вая ин фильт ра ция мо жет уве ли чить жест кость

ми о кар да и сфор ми ро вать рест рик тив ный тип

КМП. При гис то ло ги чес ком ис сле до ва нии от ме ча -

ет ся умень ше ние ди а мет ра ми о кар ди аль ных во ло -

кон с их ат ро фи ей пред по ло жи тель но за счет сдав -

ли ва ю ще го эф фек та со сто ро ны жи ра. При этом в

па то ло ги чес кий про цесс ча ще вов ле ка ет ся ми о кард

ПЖ и пе ред няя стен ка ЛЖ. Важ но от ме тить, что

уве ли че ние тол щи ны ми о кар да ЛЖ, его ги пе рт ро -

фия свя за ны с ги пе рт ро фи ей ми о ци тов, а не с из бы -

точ ным от ло же ни ем жи ра в ми о кар де или его фиб -

ро зом [3]. 

Лю бое по вы ше ние МТ долж но соп ро вож дать ся

уве ли че ни ем сер деч но го выб ро са (СВ) и объ е ма

цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК), это поз во ля ет удов -

лет во рить воз рос шие ме та бо ли чес кие пот реб нос ти

ор га низ ма, что соп ря же но с пос то ян ным уве ли че -

ни ем наг руз ки на серд це. Вы со кий СВ у па ци ен тов

с ожи ре ни ем обус лов лен, преж де все го, уве ли че ни -

ем удар но го объ е ма. По ка за но, что по вы ше ние

ОЦК и СВ про пор ци о наль но ИМТ и про дол жи -

тель нос ти ожи ре ния. В ус ло ви ях по вы шен но го СВ

уро вень моз го во го кро во то ка ос та ет ся не из мен ным,

что вы зы ва ет от но си тель ное кис ло род ное го ло да -

ние моз га па ци ен тов с ожи ре ни ем по срав не нию с

ли ца ми без лиш не го ве са. Это спра вед ли во и в от но -

ше нии по чеч но го кро во то ка. При ожи ре нии про ис -

хо дит уве ли че ние дав ле ния и объ е ма на пол не ния

ЛЖ, что при во дит к рас ши ре нию ЛЖ и раз ви тию

его ги пе рт ро фии по экс це нт ри чес ко му ти пу (адап -

та ция на пе рег руз ку объ е мом). Учи ты вая пос то ян -

ное по вы ше ние ге мо ди на ми чес кой наг руз ки на

серд це, соз да ют ся пред по сыл ки для на ру ше ния

сок ра ти тель ной функ ции ЛЖ. У па ци ен тов с ожи -

ре ни ем так же име ет мес то рас ши ре ние по лос ти ЛП

всле д ствие на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции

ЛЖ и уве ли че ния ОЦК. При нор маль ной ве ли чи не

АД по вы ше ние СВ у па ци ен тов с ожи ре ни ем ас со -

ци иру ет ся со сни же ни ем пе ри фе ри чес ко го со су дис -

то го соп ро тив ле ния. Од на ко при со че та нии ожи ре -

ния и АГ про ис хо дит еще боль шее уве ли че ние наг -

руз ки на серд це: ожи ре ние по вы ша ет уро вень пред -

наг руз ки, а АГ – пос ле наг руз ки на ЛЖ. В ре зуль та -

те серд це та ких па ци ен тов «из на ши ва ет ся» быст рее,

что свя за но с раз ви ти ем ран ней дис фу нк ции ЛЖ и

преж дев ре мен ным по яв ле ни ем приз на ков СН [3].

В ис сле до ва нии, целью ко то ро го бы ло вы я вить

вли я ние ожи ре ния на сис то ли чес кую и ди ас то ли -

чес кую функ ции ЛЖ по дан ным эхо кар ди ог ра фии

(ЭхоКГ) про де мо н стри ро ва но, что ФВ, ин декс уко -

ро че ния, сред няя ско рость цир ку ляр но го сок ра ще -

ния бы ли уве ли че ны в груп пах па ци ен тов с не боль -

шим (ИМТ=25429,9 кг/м2) и уме рен ным ожи ре ни ем

(ИМТ=30434,9 кг/м2). В дан ных подг руп пах приз -

на ки сис то ли чес кой дис фу нк ции от су т ство ва ли. У

боль ных с ожи ре ни ем дав ле ние на мит раль ном кла -

па не бы ло по вы ше но на по ло ви ну вре ме ни, а ди а -

метр ле во го АВ от ве рс тия был уве ли чен при сни -

жен ном по то ке на пол не ния. Дру гие по ка за те ли ди -

ас то ли чес кой дис фу нк ции ос та ва лись не из мен ны -

ми. Ди ас то ли чес кая дис фу нк ция ди аг нос ти ро ва на у

12% боль ных с не боль шой сте пенью ожи ре ния

(ИМТ 25429,9 кг/м2), у 35% с уме рен ной сте пенью

ожи ре ния (ИМТ 30434,9 кг/м2) и у 45% боль ных с

вы ра жен ным ожи ре ни ем (ИМТ >35 кг/м2). Был

сде лан вы вод, что раз ви тие ди ас то ли чес кой дис фу -

нк ции за ви сит от сте пе ни ожи ре ния [21]. 

В ис сле до ва нии EUROASPIRE II (European

Action on Secondary Prevention through Intervention to

Reduce Events II), ко то рое про во ди лось в 15 стра нах

Ев ро пы в 199942000гг, под наб лю де ни ем на хо ди лись

5535 боль ных в воз рас те до 71 го да с ус та нов лен ным

ди аг но зом ИБС пос ле пе ре не сен но го сер деч но го

со бы тия: ИМ, нес та биль ной сте но кар дии (НС), ко -

ро нар ной ан ги оп лас ти ки. Приб ли зи тель но по ло ви -

на (48%) боль ных бы ли с из бы точ ной МТ, треть

(31%) – с ожи ре ни ем; ожи ре ние бы ло на 10% бо лее

расп ро ст ра не но сре ди жен щин. Сре ди груз ных и

туч ных лю дей зна чи тель но мень ше бы ло ку риль щи -

ков. У па ци ен тов с из бы точ ной МТ и ожи ре ни ем

дос то вер но вы ше бы ли уров ни АД и ОХС, в 2 ра за

ча ще встре чал ся СД42. Пос ле пе ре не сен но го сер -

деч но го со бы тия за год наб лю де ния при мер но у чет -

вер ти па ци ен тов МТ уве ли чи лась в сред нем на 5 кг,

при этом мно гие из них бро си ли ку рить, и толь ко

8,1% боль ных су ме ли по ху деть на ≥ 5 кг. Ре зуль та ты

это го ис сле до ва ния по ка за ли, что ожи ре ние по вы -

ша ет риск ССЗ, у мно гих па ци ен тов МТ за вре мя

наб лю де ния еще боль ше уве ли чи лась, что сви де -

тель ству ет о не дос та точ ном те ра пев ти чес ком конт -

ро ле [9]. 

Таб ли ца 1
Клас си фи ка ция из бы точ ной МТ/ожи ре ния

ИМТ, кг/м2

Де фи цит ве са <18,5

Нор маль ный вес 18,5424,9

Из бы точ ный вес 25,0429,9

Ожи ре ние, сте пень: 

I 30,0434,9

II 35,0439,9

III (чрез мер ное ожи ре ние) >40,0

И.Г. Фомина , … Влияние ожирения на сердечноXсосудистую систему… 
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Мнение по проблеме 

Ин те рес к оцен ке при рос та МТ как к ме ди ци -

нс ко му по ка за те лю воз ник от но си тель но не дав но,

пос ле то го как в 1995г бы ли опуб ли ко ва ны ре зуль -

та ты прос пек тив но го, круп но ма сш таб но го, ко го -

рт но го ис сле до ва ния NHS (Nurses` Health Study I).

Ус та нов ле но, что от но си тель ный риск смер ти от

ИБС у жен щин по вы шал ся в 1,64 ра за при при рос -

те МТ пос ле 18 лет на 8410 кг. Уве ли че ние МТ на

10419 кг пос ле 18 лет был свя зан с по вы ше ни ем

рис ка в 2,6 раз, а уве ли че ние МТ бо лее чем на 20 кг

– в 7,4 раз. В груп пе не ку ря щих жен щин 46% слу -

ча ев ИБС мог ли быть свя за ны с из бы точ ной МТ и

30% мог ли быть со от не се ны с при рос том МТ пос -

ле 18 лет. Ра нее счи та ли, что уве ли че ние МТ с воз -

рас том у жен щин яв ля ет ся ес те ст вен ным и не

предс тав ля ет осо бо го рис ка для здо ровья. Но ре -

зуль та ты прос пек тив но го ис сле до ва ния, в ко то ром

участ во ва ли 114 281 жен щин в воз рас те 30455 лет

без ССЗ, СД, он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний, не пе -

ре но сив ших МИ на мо мент вклю че ния в ис сле до -

ва ние, до ка за ли об рат ное. Бы ло по ка за но, что да -

же нез на чи тель ный при рост МТ пос ле 18 лет (на

7410,9 кг) ас со ци иро вал ся с уве ли че ни ем рис ка

воз ник но ве ния СД в 2 ра за; уве ли че ние МТ на

547,9 кг соп ро вож да лось по вы ше ни ем рис ка СД в

1,9 ра за, на 8410,9 кг – в 2,7 ра за, на 20 кг и бо лее –

в 12,3 раз при уче те воз рас та и зна че ний ИМТ в 18

лет. Сни же ние МТ на 5 кг и бо лее у жен щин сред -

не го воз рас та соп ро вож да лось ста тис ти чес ки зна -

чи мым умень ше ни ем рис ка СД на 50% и бо лее по

срав не нию с жен щи на ми со ста биль ной МТ, ког да

ее ко ле ба ния бы ли < 4 кг [4,18].

В пос лед нее вре мя, все боль ше вни ма ния уде -

ля ет ся проб ле ме ожи ре ния у под ро ст ков. При обс -

ле до ва нии 460 под ро ст ков в воз рас те 14420 лет, с ди -

а па зо ном ИМТ 16,3456,5 кг/м2 у туч ных участ ни ков

раз ме ры и ММ ЛЖ бы ли дос то вер но боль ше, чем у

под ро ст ков с нор маль ной МТ. ГЛЖ у под ро ст ков с

ожи ре ни ем встре ча лась в 33,5% слу ча ев, а у боль -

ных с из бы точ ной МТ в 12,4%. У па ци ен тов с ожи -

ре ни ем име ла мес то бо лее низ кая ФВ и сок ра ти -

мость ми о кар да [19]. Проб ле ма ожи ре ния у под ро -

ст ков осо бен но ак ту аль на в США. Расп ро ст ра не ние

из бы точ ной МТ в этой воз ра ст ной ка те го рии на се -

ле ния про во ци ру ют неп ра виль ное пи та ние – при -

вер жен ность быст рой еде, га зи ро ван ным на пит кам,

зна чи тель ное умень ше ние ФА, дли тель ные прос -

мот ры те ле ви зо ра или за ня тия компь ю те ром, а так -

же пло хая нас ле д ствен ность. Бы ло об на ру же но, что

под ро ст ки с ожи ре ни ем име ют склон ность к при -

выч но му под вы ви ху го лов ки бед рен ной кос ти, на -

ру ше нию сна, раз ви тию це реб раль ных псев до опу -

хо лей, брон хи аль ной аст мы, желч но4ка мен ной бо -

лез ни и жи ро вой дист ро фии пе че ни, а так же СД42 и

АГ. Гор мо наль ные из ме не ния сни жа ют вы ра бот ку

гор мо на рос та, на ру ша ют син тез по ло вых гор мо -

нов. Час то наб лю да ет ся ги не ко мас тия у муж чин и

по ли кис тоз яич ни ков у жен щин [27].

По лу че ны мно го чис лен ные до ка за тель ства по -

ло жи тель но го вли я ния 10 % умень ше ния МТ на те -

че ние АГ, ког да САД и ди ас то ли чес кое АД (ДАД)

сни жа ют ся на 20%, умень ша ет ся пот реб ность в ан -

ти ги пер тен зив ных пре па ра тах. Во мно гих ис сле до -

ва ни ях про де мо н стри ро ва на су ще ст вен ная по зи -

тив ная ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го и уг ле вод -

но го об ме нов на фо не сни же ния МТ. В ря де ра бот

по ка за но, что умень ше ние МТ на 9410 кг спо со б -

ству ет уве ли че нию про дол жи тель нос ти жиз ни боль -

ных, сни же нию об щей смерт нос ти на 25%, смерт -

нос ти от ра ка на 30440%, от СД42 на 30440% [1]. До -

ка за тель но подт ве рж де но, что сни же ние МТ мо жет

не толь ко улуч шить те че ние ко мор бид ных за бо ле -

ва ний, но и пре до тв ра тить их раз ви тие. Ис сле до ва -

ния DPP (Diabetes Prevention Program) и DPS

(Diabetes Prevention Study) по ка за ли, что уме рен ное

сни же ние МТ на 7% от ис ход ной эф фек тив но в пре -

дуп реж де нии раз ви тия СД42 у боль ных ожи ре ни ем

и с на ру шен ной то ле ра нт ностью к глю ко зе (НТГ)

[1]. Оба эти ис сле до ва ния про де мо н стри ро ва ли

сни же ние час то ты раз ви тия СД42 на 58% в те че ние

3 лет наб лю де ния [1].

Од на ко ИМТ не яв ля ет ся объ ек тив ным по ка за -

те лем ФР ССЗ и СД42, т.к. до ка за но толь ко не га тив -

ное вли я ние аб до ми наль но го ожи ре ния (АО) на их

раз ви тие. О на ли чии АО сви де тель ству ет ок руж -

ность та лии (ОТ) > 88 см у жен щин и > 102 см у

муж чин. Од на ко, по мне нию мно гих ис сле до ва те -

лей, бо лее дос то вер но от ра жа ет со дер жа ние жи ро -

вой и мы шеч ной тка ни в ор га низ ме от но ше ние ОТ

к ок руж нос ти бе дер (ОБ). В нор ме у жен щин этот

по ка за тель дол жен быть < 0,80, а у муж чин < 0,90.

При ме та4ана ли зе ре зуль та тов 40 ис сле до ва ний, в

ко то рых участ во ва ли 250 тыс. па ци ен тов, вы яв ле но,

что у лю дей с ИМТ 30435 кг/м2 риск воз ник но ве ния

ССЗ ни же, чем у лю дей с ИМТ < 20 кг/м2. По хо жие

дан ные по лу чи ли ис сле до ва те ли из Лон до нс кой

Шко лы Ги ги е ны и Тро пи чес кой Ме ди ци ны (Ве ли -

коб ри та ния). Они приш ли к вы во ду, что ИМТ не

от ра жа ет риск за бо ле ва ний у по жи лых лю дей. От -

но ше ние ОТ/ОБ поз во ля ет ди аг нос ти ро вать АО, т.е.

скоп ле ние жи ра в об лас ти жи во та. У че ло ве ка с

«пив ным брюш ком» ИМТ мо жет быть нор маль -

ным, но от но ше ние ОТ/ОБ ука жет на вы со кий риск

ССЗ. К при ме ру, ИМТ мо жет быть оди на ко вым у

бок се ра4тя же ло ве са, име ю ще го рост 188 см и вес

104 кг, и у че ло ве ка, с та ким же рос том и ве сом, ве -

ду ще го си дя чий об раз жиз ни. По нят но, что риск

ИМ у этих лю дей аб со лют но раз ный. Ес ли из ме рить

от но ше ние ОТ/ОБ, то эти по ка за те ли бу дут силь но

от ли чать ся [12]. 

В ис сле до ва ние KIHD (Kuopio Ischaemic Heart

Disease risk factor study), вы пол нен ном в Фин лян -

дии, бы ли вклю че но 1346 муж чин в воз рас те 42460

лет, не стра дав шие на мо мент на ча ла скри нин га

ССЗ или он ко ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми. У па ци -

ен тов из ме рял и ИМТ, а так же от но ше ние ОТ/ОБ и
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ОТ, как по ка за те ли АО. В те че ние пос ле ду ю ще го пе -

ри о да наб лю де ния, длив ше го ся в сред нем 10,6 лет,

бы ло от ме че но 123 сер деч но4со су дис тых со бы тия.

Рег рес си он ный ана лиз от но ше ния ОТ/ОБ, ОТ и

ИМТ по ка зал пря мую связь с рис ком ост рых ко ро -

нар ных ос лож не ний. Это час тич но объ яс ня лось по -

вы шен ным АД, СД, уве ли че ни ем со дер жа ния ин су -

ли на, ли пи дов, фиб ри но ге на и мо че вой кис ло ты.

При этом от но ше ние ОТ/ОБ ≥ 0,91 обус лов ли ва ло

поч ти 34крат ный риск воз ник но ве ния ССЗ. Дан ные

ант ро по мет ри чес ких из ме ре ний, от дель но от по вы -

шен но го ИМТ, пре дос тав ля ли до пол ни тель ную ин -

фор ма цию для предс ка за ния ко ро нар ных со бы тий.

В хо де ис сле до ва ния ус та нов ле но, что АО, отя го -

щен ное ку ре ни ем и пло хой тре ни ро ван ностью сис -

тем ор га нов кро во об ра ще ния и ды ха ния, по вы ша ли

риск сер деч но4со су дис тых со бы тий в 5,5 раз. В свя -

зи с этим бы ло пред ло же но при раз ра бот ке стра те -

гии из ме не ния об ра за жиз ни рас смат ри вать эти

фак то ры вмес те [16]. 

Кли ни чес кий при мер
Боль ной Е., 60 лет пос ту пил в I те ра пев ти чес кое от -

де ле ние 61 ГКБ в пла но вом по ряд ке для ком пен са ции уг -

ле вод но го об ме на. При пос туп ле нии в ста ци о нар предъ -

яв лял жа ло бы на пе ри о ди чес кую жаж ду, су хость во рту,

воз ни ка ю щие пос ле пог реш нос тей в ди е те, го лов ные бо -

ли при эмо ци о наль ном нап ря же нии, сжи ма ю щие заг ру -

дин ные бо ли при ходь бе и подъ е му по лест ни це на 2 лест -

нич ных про ле та, силь ную одыш ку при ходь бе.

Из анам не за из ве ст но, что пос лед ние 17 лет от ме ча -

ет по вы ше ние АД, мак си маль ное АД 240/120 мм рт.ст.

Подъ ем АД про во ци ру ет эмо ци о наль ное нап ря же ние. В

1999 и 2001гг пе ре нес ост рое на ру ше ние моз го во го кро во -

об ра ще ния (ОНМК). Ре гу ляр но ан ти ги пер тен зив ные

пре па ра ты при ни ма ет с 2001г. Пос лед нее вре мя бы ли наз -

на че ны: ак куп ро 20 мг/сут., ам ло вас 5 мг/сут. Сте но кар -

ди чес кие бо ли в серд це с ир ра ди а ци ей в ле вую ру ку при

фи зи чес кой наг руз ке (ФН) бес по ко ят 15 лет. ИБС. Сте но -

кар дия нап ря же ния ди аг нос ти ро ва на 13 лет на зад. Пос -

лед ний год то ле ра нт ность к ФН сни зи лась, заг ру дин ные

бо ли ста ли воз ни кать при подъ е ме по лест ни це на 142

про ле та, при ходь бе в не быст ром тем пе, бо ли ку пи ру ют -

ся таб лет ка ми нит рог ли це ри на. Пе ри о ди чес ки при ни ма -

ет кар ди кет до 40 мг/сут. Пос лед ние 10415 лет от ме ча ет

по яв ле ние одыш ки при ходь бе, пос лед ние 547 лет – отеч -

ность ног к ве че ру. Са хар ный ди а бет ди аг нос ти ро ван 10

лет на зад, сра зу же на чал при ем про из вод ных суль фо нил -

мо че ви ны. В те че ние пос лед не го го да бы ла наз на че на

ком би ни ро ван ная са ха рос ни жа ю щая те ра пия: гли бе нг ла -

мид (ма ни нил) 1,75 мг 3 ра за в сут ки и мет фор мин (си о -

фор) 500 мг/сут. Мак си маль ный уро вень глю ко зы кро ви –

16 ммоль/л, до гос пи та ли за ции гли ке мия на то щак бы ла

749 ммоль/л, в те че ние дня 10412 ммоль/л, боль ной име ет

сред ства са мо ко нт ро ля, гли ке мию из ме ря ет сам по элект -

рон но му глю ко мет ру. При де таль ном рас спро се вы яс не -

но, что на би рать из бы точ ный вес боль ной на чал сра зу

пос ле служ бы в ар мии, ожи ре ние прог рес си ро ва ло пос те -

пен но. Сни зить вес не пы тал ся. Из со пу т ству ю щей па то -

ло гии: желч но4ка мен ная бо лезнь, хро ни чес кий хо ле цис -

тит.

Се мей ный анам нез: ро ди те ли умер ли, мать па ци ен та

стра да ла ги пер то ни чес кой бо лезнью, СД42, ожи ре ни ем;

отец – ИБС.

Вред ные при выч ки: ку рить на чал во вре мя служ бы в

ар мии, ку рил 12 лет, ал ко голь упот реб лял уме рен но. В

нас то я щее вре мя вред ных при вы чек нет.

Опе ра ции от ри ца ет. В 1997г трав ма ле во го гла за.

Про фес си о наль ные вред нос ти от ри ца ет.

При объ ек тив ном обс ле до ва нии: боль ной по вы шен -

но го пи та ния, АО, рост 180 см, вес 115 кг, ИМТ=35,5

кг/м2, ОТ=118 см, ОБ=118 см, от но ше ние ОТ/ОБ = 1.

Кож ные пок ро вы нор маль ной ок рас ки, уме рен но су хие.

Го ле ни нез на чи тель но пас тоз ны. От ме ча ет ся сни же ние

пе ри фе ри чес кой пуль са ции на ар те ри ях стоп. Пе ри фе ри -

чес кие лим фо уз лы не уве ли че ны. Груд ная клет ка ви зу аль -

но не из ме не на. Фор ма груд ной клет ки ци ли нд ри чес кая,

при срав ни тель ной пер кус сии лег ких ле гоч ный звук. При

аус куль та ции лег ких ды ха ние ве зи ку ляр ное, про во дит ся

во все от де лы, хри пов нет. Час то та ды ха ния – 16 в ми н.

Гра ни цы от но си тель ной сер деч ной ту пос ти рас ши ре ны

впра во на 3 см и вле во на 4 см, верх няя гра ни ца в пре де -

лах нор мы. То ны серд ца рит мич ные, ак цент II то на над

аор той, шу мов нет, ЧСС 82 уд/мин. Пульс рит мич ный,

без де фи ци та, нап ря жен ный. АД 148/86 мм рт.ст. Жи вот

при по ве рх но ст ной паль па ции мяг кий, без бо лез нен ный,

уве ли чен в объ е ме за счет под кож но4жи ро вой клет чат ки.

Глу бо кая паль па ция от де лов брюш ной по лос ти зат руд ни -

тель на из4за АО. Раз ме ры пе че ни по Кур ло ву уве ли че ны

до 14х13х9 см. Ниж ний край пе че ни плот но э лас тич ный,

без бо лез нен ный. Поч ки не паль пи ру ют ся. Симп том Пас -

тер нац ко го от ри ца тель ный с обе их сто рон. Щи то вид ная

же ле за не уве ли че на. 

При обс ле до ва нии: кли ни чес кий ана лиз кро ви, об -

щий ана лиз мо чи, ана лиз мо чи по Не чи по рен ко в нор ме.

Глю ко за кро ви при пос туп ле нии – 12,1 ммоль/л. НbA1c
8,7%. В би о хи ми чес ком ана ли зе кро ви: ги пе рг ли ке мия до

Таб ли ца 2 
По ка за те ли РРВГ боль но го Е

По ка за те ли ЛЖ Нор маль ные зна че ния ЛЖ ПЖ Нор маль ные зна че ния ПЖ

ЧСС, уд./мин 71 60490 71 60490

ФВ, % 64,3 64,63±9,15 69,0 51,84±8,45

На пол не ние за 1/3 ди ас то лы, % 20,2 31,84±12,89 16,3 24,00±6,85

Выб рос 1/3 сис то лы, % 19,4 22,74±12,18 15,5 16,95±8,17

Мак си маль ная ско рость изг на ния, %/сек. 367,2 344,0±60,02 354,8 275,58±83,04

Мак си маль ная ско рость на пол не ния, %/сек. 231,9 325,11±84,10 214,6 200,89±51,05

Сред няя ско рость изг на ния, %/сек. 175,0 210,26±45,73 187,8 164,74±35,24

Ко неч ный ди ас то ли чес кий объ ем, мл. 157,7 148,26±32,36 168,3 133,16±34,89

Ко неч ный сис то ли чес кий объ ем, мл. 56,2 51,74±14,77 52,1 68,37±21,39

Удар ный объ ем, мл. 101,4 96,52±21,54 116,1 64,79±27,43
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Мнение по проблеме 

8,7 ммоль/л, ГХС – 6,7 ммоль/л, ги пе рт риг ли це ри де мия

– 2,1 ммоль/л, ги пер фиб ри но ген не мия – 4,8 г/л, дру гие

по ка за те ли в нор ме. 

Инстру мен таль ные ис сле до ва ния: ЭКГ – си ну со вый

ритм, 84 в мин, го ри зон таль ное по ло же ние элект ри чес -

кой оси серд ца, за мед лен но про ве де ние по пра вой нож ке

пуч ка Гис са. Оди ноч ные пред се рд ные экстра сис то лы. Из -

ме не ния ми о кар да с пе рег руз кой же лу доч ков. Ульт раз ву -

ко вое ис сле до ва ние – эхоп риз на ки уве ли че ния пра вой

до ли пе че ни (15х14см), диф фуз ные из ме не ния внут рен -

них ор га нов, кам ни в желч ном пу зы ре. Боль ной был ос -

мот рен оку лис том – ди аг нос ти ро ва на ги пер то ни чес кая

ан ги о па тия сет чат ки, ди а бе ти чес кая неп ро ли фе ра тив ная

ре ти но па тия, на чаль ная ка та рак та, OS – пост трав ма ти -

чес кая де фор ма ция зрач ка. 

На ос но ва нии вы ше пе ре чис лен но го выс тав лен ди -

аг ноз: 

Ос нов ное за бо ле ва ние: Са хар ный ди а бет 2 ти па, тя -

же ло го те че ния, де ком пен са ция. Ди а бе ти чес кая неп ро -

ли фе ра тив ная ре ти но па тия, ге па то па тия, ан ги о па тия

ниж них ко неч нос тей, по ли ней ро па тия.

Со че тан ное: ИБС, сте но кар дия нап ря же ния III ФК.

Фон: ате ро ск ле роз аор ты, со су дов серд ца, го лов но го

моз га. 

Ар те ри аль ная ги пер тен зия III сте пе ни (ст.), 3 ст.,

риск IV, дис цир ку ля тор ная эн це фа ло па тия (ОНМК 1999,

2001 г.)

Ос лож не ние: НК II А.

Со пу т ству ю щие: желч но4ка мен ная бо лезнь, хро ни -

чес кий каль ку лез ный хо ле цис тит, вне обост ре ния. Ожи -

ре ние II ст.

Пос ле ком пен са ции уг ле вод но го об ме на боль но му

бы ла про ве де на рав но вес ная ра ди о ве нт ри ку лог ра фия

(РРВГ).

В ка че ст ве нор маль ных зна че ний по ка за те лей сис то -

ли чес кой и ди ас то ли чес кой функ ции обо их же лу доч ков

бы ли при ня ты ре зуль та ты РРВГ, по лу чен ные при обс ле до -

ва нии здо ро вых лиц. Ре зуль та ты предс тав ле ны в таб ли це 2.

ФВ ЛЖ и ПЖ бы ли в нор ме. По ка за те ли ди ас то ли -

чес кой функ ции серд ца: на пол не ние за 1/3 ди ас то лы бы -

ли сни же ны как ле во го, так и пра во го же лу доч ка, а мак -

си маль ная ско рость на пол не ния сни же на толь ко ЛЖ.

При оцен ке дру го го важ но го по ка за те ля ди ас то ли чес кой

функ ции – ко неч но го ди ас то ли чес ко го объ е ма (КДО)

вы яв ле но, что этот по ка за тель уве ли чен в ЛЖ и ПЖ. Учи -

ты вая, что нор маль ное зна че ние на пол не ния за 1/3 ди ас -

то лы при мер но со от ве т ству ет 50% от ФВ, рас счи та ли это

со от но ше ние с целью бо лее точ ной оцен ки ди ас то ли чес -

кой дис фу нк ции. В ре зуль та те че го бы ло вы яв ле но, что

этот по ка за тель ЛЖ сос тав ля ет – 68,83% от долж ной ве -

ли чи ны, а ПЖ толь ко 47,24%.

У боль но го об на ру же ны ди ас то ли чес кие на ру ше ния

в обо их же лу доч ках, но на и бо лее вы ра же ны в ПЖ. Важ -

ны ми сис то ли чес ки ми по ка за те ля ми по дан ным РРВГ яв -

ля ют ся мак си маль ная ско рость изг на ния и сред няя ско -

рость изг на ния. Мак си маль ная ско рость изг на ния ЛЖ и

ПЖ бы ла боль ше, од на ко в ПЖ зна чи тель но пре вы ша ла

нор му. Дан ные из ме не ния сви де тель ству ют о ги пер ки не -

ти чес ком ти пе сок ра ще ния ми о кар да, ха рак тер но го для

боль ных СД42. Од ним из ин фор ма тив ных по ка за те лей,

ха рак те ри зу ю щих сис то ли чес кую функ цию серд ца, яв ля -

ет ся выб рос за 1/3 сис то лы, ко то рый от ра жа ет фа зу быст -

ро го изг на ния кро ви из же лу доч ков, зна чи мые раз ли чия

это го по ка за те ля от су т ство ва ли. Не бы ло по лу че но зна чи -

тель но го отк ло не ния та ко го по ка за те ля как ко неч ный

сис то ли чес кий объ ем. 

Мож но сде лать вы вод, что у дан но го боль но го име -

лись приз на ки как ди ас то ли чес кой, так и сис то ли чес кой

дис фу нк ции ми о кар да. Анам нез за бо ле ва ния сви де тель -

ству ет о том, что не га тив ное па то ге не ти чес кое вли я ние на

ми о кард ока за ли на ли чие не толь ко АГ, ИБС, СД, но и

ожи ре ния, ко то рым боль ной стра да ет с юнос ти. И толь ко

комп ле кс ное ле че ние, нап рав лен ное на ком пен са цию уг -

ле вод но го об ме на, ле че ние АГ, сте но кар дии нап ря же ния,

кор рек цию ли пид но го об ме на, ге мос та за и осо бен но

ожи ре ния поз во лит за мед лить прог рес си ро ва ние сис то -

ли чес кой и ди ас то ли чес кой дис фу нк ции ми о кар да. 

Та ким об ра зом, проб ле ма ожи ре ния на и бо лее

ак ту аль ная проб ле ма здра во ох ра не ния во всем ми -

ре. Имен но прог рес си ро ва ние ожи ре ния спо со б -

ству ет раз ви тию мно гих ССЗ, СД, желч но4ка мен -

ной бо лез ни, он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний, брон хи -

аль ной аст мы, за бо ле ва ний опор но4дви га тель но го

ап па ра та. В нас то я щее вре мя выполнено боль шое

ко ли че ст во ис сле до ва ний, по ве щен ных этим проб -

ле мам, ко то рые про дол жа ют ся и по сей день. Од на -

ко изу че ние вли я ния ожи ре ния на сер деч но4со су -

дис тую сис те му ос та ет ся при о ри тет ным и на и бо лее

важ ным, зас лу жи ва я прис таль но го вни ма ния.
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