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Ожи ре ние яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром
ри с ка ате ро ск ле ро за и сер деч но – со су ди с -
той смерт но с ти [1,5]. Од на ко, по дан ным

ря да ав то ров, ча с то та встре ча е мо с ти дис ли пи де мии у
боль ных ожи ре ни ем со став ля ет все го 35 – 51% [2].
Вме с те с тем, из ве ст но мно же ст во слу ча ев раз ви тия
ате ро ск ле ро за у лиц с нор мо ли пи де ми ей. Оцен ка ли -
пид но го про фи ля кро ви на то щак ха рак те ри зу ет ста -
ци о нар ное со сто я ние жи ро во го об ме на. В свя зи с
этим, воз ник ла ги по те за о том, что ате ро ге нез про -
грес си ру ет не по сред ст вен но по сле при ема пи щи, бо -
га той жи ра ми[14]. В пост пран ди аль ном пе ри о де про -
ис хо дит по гло ще ние хи ло ми кро нов и ли по про те и дов
низ кой плот но с ти ар те ри аль ной стен кой [3]. Пост -
пран ди аль ная ги пер ли пи де мия длит ся не сколь ко ча -
сов по сле каж до го при ема пи щи, по это му в те че ние
су ток боль шую часть вре ме ни че ло век на хо дит ся в со -
сто я нии по ста ли мен тар ной ги пер ли пи де мии [9]. Ис -
сле до ва ния по след них лет под твер ди ли ате ро ген ность
пост пран ди аль ной дис ли пи де мии, как не за ви си мо го
фак то ра ри с ка раз ви тия сер деч но – со су ди с тых за бо -
ле ва ний, что обус лов ли ва ет не об хо ди мость де таль но -
го изу че ния ме ха низ мов ее воз ник но ве ния [12]. 

Так же ус та нов ле но, что по сле при ема пи щи, бо га -
той жи ра ми, вы со кий уро вень ате ро ген ных ли по про -
те и дов ак ти ви ру ет их окис ли тель ную мо ди фи ка цию
[11]. Это обус лов ли ва ет дис ба ланс в ак тив но с ти сво -
бод но ра ди каль ных про цес сов и уров не ан ти ок си дант -
ной за щи ты по сле жи ро вой на груз ки, что спо соб ст ву -
ет раз ви тию ок си да тив но го стрес са. 

В свя зи с дан ны ми пред по сыл ка ми, це лью ра бо ты
бы ло вы яв ле ние осо бен но с тей ли пид но го спе к т ра
кро ви и пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов по сле од но -
крат ной жи ро вой на груз ки у жен щин с ожи ре ни ем и
нор мо ли пи де ми ей на то щак. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 90 жен щин в воз ра -

с те от 20 до 65 лет (сред ний воз раст 43±12,75), стра да -
ю щие ожи ре ни ем и из бы точ ной мас сой те ла. 

Кри те ри я ми вклю че ния па ци ен тов в ис сле до ва ние
бы ли: ИМТ ≥ 25 кг/м2; нор мо ли пи де мия на то щак при
ис сле до ва нии ли пид но го про фи ля; стой кая ре мис сия
со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний; ин фор ми ро ван ное со -
гла сие на уча с тие в ис сле до ва нии по сле оз на ком ле ния
с его про то ко лом.

Кри те ри я ми ис клю че ния яв ля лись: эн до крин ный
ге нез ожи ре ния; тя же лое те че ние со пут ст ву ю щей па -
то ло гии; де ком пен са ция ге мо ди на ми ки и уг ле вод но го
об ме на; при ме не ние за ме с ти тель ной гор мо но те ра пии
в кли мак те ри че с ком пе ри о де.

Все боль ные ожи ре ни ем по возрастному ста ту су
бы ли раз де ле ны на 3 груп пы, со по с та ви мые по ИМТ.
Пер вая груп па вклю ча ла 30 жен щин ре про дук тив но го
воз ра с та (34,3±8,2 го да), сред ний ИМТ ко то рых со -
ста вил 34,3±8,2 кг/м2, от но ше ние ок руж но с ти та лии к
ок руж но с ти бе дер (ОТ/ОБ) 0,93±0,17. Во вто рую
груп пу во шли 30 жен щин в пе ри ме но па у зе 
(сред ний воз раст 45,9±3,9 лет, сред ний ИМТ
34,4±7,9 кг/м2, ОТ/ОБ 0,95±0,09). Тре тья груп па бы ла
пред став ле на 30 жен щи на ми, в пост ме но па у зе, сред -
ний воз раст ко то рых со ста вил 53,9±6,2 го да, сред ний
ИМТ 35,9±6,5 кг/м2, ОТ/ОБ 0,98±0,09. Груп па кон -
тро ля (4 груп па) со сто я ла из 15 жен щин ре про дук тив -
но го воз ра с та (20,3±0,4 го да) без ожи ре ния и со пут ст -
ву ю щей па то ло гии (сред ний ИМТ 19,2±1,8 кг/м2). 

Для мо де ли ро ва ния ме та бо ли че с ких эф фек тов
пост пран ди аль ной ги пер ли пи де мии при ме ня лась
стан дарт ная жи ро вая на груз ка (ЖН) по ме то ди ке J.
Patsch (1992), за клю ча ю щей ся в при еме на то щак
эмуль ги ро ван но го жи ра в ви де 20% сли вок из рас че та

То ле рант ность к пи ще вым жи рам и пе ре кис ное
окис ле ние ли пи дов в пост пран ди аль ном пе ри о де 
у жен щин с ожи ре ни ем

И.А. Хри пун*, В.П. Те рен ть ев**, С.В. Во ро бь ев*

*Ка фе д ра эн до кри но ло гии с кур сом дет ской эн до кри но ло гии ФПК и ППС,
**Ка фе д ра вну т рен них бо лез ней № 1,

Рос тов ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет
(рек тор – проф. В.Н. Чер ны шов)
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65 г жи ра на 1м2 по верх -
но с ти те ла вме с те с 50 г
бе ло го хле ба. Со став
жи ро во го за в т ра ка: жи -
ры – 130 г, в том чис ле
на сы щен ные жи ры 84 г,
уг ле во ды – 23 г, хо ле с -
те рин – 510 мг; энер ге -
ти че с кая цен ность око -
ло 1300 ккал. Вре мя
взя тия кро ви для ис сле -
до ва ния – на то щак (по -
сле 12-ча со во го го ло да -
ния), че рез 3 и 6 ча сов
по сле ЖН. 

Ис сле до ва ние ли пид но го об ме на про во ди лось при
по мо щи стан дарт ных на бо ров фир мы «Olvex
Diagnosticum» (Рос сия, Санкт – Пе тер бург) фер мен -
та тив ным ме то дом. В плаз ме пе ри фе ри че с кой кро ви
ис сле до вал ся об щий хо ле с те рин (ОХС), триг ли це ри -
ды (ТГ) и хо ле с те рин вы со кой плот но с ти (ЛВП). Кон -
цен т ра ция хо ле с те ри на ли по про те и дов очень низ кой
плот но с ти (ЛОНП) и низ кой плот но с ти (ЛНП) в плаз -
ме пе ри фе ри че с кой кро ви и ин дек са ате ро ген но с ти
оп ре де ля лись рас чет ным пу тем по фор му лам Фрид -
валь да [5]. Оцен ка ате ро ген но с ти сы во рот ки про во ди -
лась по кри те ри ям, ре ко мен до ван ным Ев ро пей ской
ас со ци а ци ей по изу че нию ате ро ск ле ро за [7].

Пло щадь (S) под кри вой по ка за те ля по сле ЖН в те -
че ние 6 – ча со во го пе ри о да на блю де ния рас счи ты ва ли
по фор му ле:   S Ct0-6 = 3*(1/2Ct0+ 1/2Ct6+ Ct3),
где Ct0 – уро вень по ка за те ля в сы во рот ке кро ви на то щак;

Ct3 и Ct6 – уро вень по ка за те ля в сы во рот ке кро ви
че рез 3 и 6 ча сов по сле ЖН со от вет ст вен но. 

Для про ве де ния ком плекс ной оцен ки адап та ци он -
ных воз мож но с тей ор га низ ма в ус ло ви ях ли пид ной
на груз ки, ис сле до ва лось со сто я ние пе ре кис но го
окис ле ния ли пи дов (ПОЛ) в хо де те с та то ле рант но с ти
к жи рам. Для суж де ния об ок си да тив ном ста ту се оп ре -
де ля лась об щая ок си дант ная ак тив ность (ООА) плаз -
мы, как ин те г раль ный по ка за тель уров ня сво бод но ра -
ди каль ных про цес сов в ор га низ ме [4]. Со сто я ние ан -
ти ок си дант ной за щи ты плаз мы (АОЗ) оп ре де ля лось
по об щей ан ти ок си дант ной ак тив но с ти плаз мы
(ОАА). По ми мо ана ли за аб со лют ных ве ли чин ООА и
ОАА, оце ни вал ся ко эф фи ци ент ок си да тив но с ти (К)
по фор му ле:     К = ООА / ОАА

У здо ро вых лю дей в плаз ме кро ви по ка за тель ООА
не пре вы ша ет 6%, а уро вень ОАА – 8,8%. 

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до ва -
ния про во ди лась с ис поль зо ва ни ем па ке та при клад -
ных про грамм SPSS 11.00 для Windows ХР. Ста ти с ти -
че с кие дан ные пред став ле ны в ви де сред них ариф ме -
ти че с ких зна че ний и стан дарт ной ошиб ки сред не го
(M ± m), по сколь ку рас пре де ле ние в вы бор ке бы ло
близ ко к нор маль но му. До сто вер ность раз ли чий оце -
ни ва ли по пар но му t – кри те рию Стью ден та, а до сто -
вер ным счи тал ся уро вень зна чи мо с ти р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
В ря де про спек тив ных ис сле до ва ний по ка за но, что

на ступ ле ние ме но па у зы по вы ша ет ко ро нар ный риск и
«не бла го при ят но» вли я ет на ли пид ный спектр, что со -
про вож да ет ся рос том об ще го хо ле с те ри на, триг ли це -
ри дов, ли по про те и дов низ кой плот но с ти и сни же ни -
ем уров ня ли по про те и дов вы со кой плот но с ти [8,10].
Не ко то рые ав то ры счи та ют, что со сто я ние эс т ро ген -
де фи ци та, ха рак тер ное для кли мак те ри че с ко го пе ри о -
да, вы зы ва ет не толь ко ба заль ную, но и пост пран ди -
аль ную дис ли пи де мию [13]. В свя зи с этим, вы зы ва ет
ин те рес срав ни тель ный ана лиз пост пран ди аль но го
ме та бо лиз ма ли пи дов у жен щин с ожи ре ни ем в раз -
лич ном возрастном периоде.

На и бо лее спе ци фич ным мар ке ром на ру ше ния то -
ле рант но с ти к ли пи дам яв ля ет ся ди на ми ка уров ня
ТГ че рез 3 и 6 ча сов по сле ЖН [3]. Про ве ден ное на -
ми ис сле до ва ние по ка за ло, что как у здо ро вых лиц,
так и у боль ных ожи ре ни ем че рез 3 ча са по сле ЖН
за ко но мер но раз ви ва лась ги пер триг ли це ри де мия
(ри с. 1). Од на ко ве ли чи на и ско рость на ра с та ния
кон цен т ра ции ТГ че рез 3 ча са по сле ЖН бы ла до сто -
вер но мень ше у па ци ен ток кон троль ной груп пы
(1,0±0,1), по срав не нию с жен щи на ми с ожи ре ни ем
(р=0,001). При этом важ но от ме тить, что сре ди боль -
ных ожи ре ни ем уро вень триг ли це ри де мии че рез 3
ча са по сле ЖН был до сто вер но (р≤0,04) на и мень -
шим у жен щин ре про дук тив но го воз ра с та (1,5±0,1),
а на и боль шим – у об сле до ван ных в пост ме но па у зе
(2,4±0,1). Че рез 6 ча сов по сле ЖН в кон троль ной
груп пе уро вень ТГ не толь ко сни зил ся (0,6±0,06), но
и прак ти че с ки до стиг ис ход но го зна че ния. В то вре -
мя как у жен щин с ожи ре ни ем в пе ри- и пост ме но -
па у зе кон цен т ра ция ТГ по срав не нию с али мен тар -
ным пи ком умень ши лась не зна чи тель но (1,7±0,2 и
2,1±0,1 со от вет ст вен но), а у па ци ен ток ре про дук -
тив но го воз ра с та про дол жа ла на ра с тать (1,9±0,2).
Не до ста точ ное сни же ние и на ра с та ние кон цен т ра -
ции ТГ че рез 6 ча сов по сле ЖН у жен щин, стра да ю -
щих ожи ре ни ем, сви де тель ст ву ет о не эф фек тив но с -
ти про цес сов ка та бо лиз ма ате ро ген ных ли по про те и -
дов у дан ной ка те го рии боль ных, что яв ля ет ся пре -
дик то ром ри с ка раз ви тия ате ро ск ле ро за. 

0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

ТГ, ммоль/л

ТГ 0

1 группа
2 группа
3 группа
4 группа 
контроля

ТГ 3 ТГ 6

Рис. 1. Постпрандиальный ответ ТГ у женщин с ожирением 
в различные возрастные периоды. 
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Ин те г ра тив ным по ка за те лем пост пран ди аль но го
от ве та ли по про те и дов кро ви в те че ние 6 ча сов по сле
ЖН яв ля ет ся пло щадь под кри вой [9]. В свя зи с этим,
бы ла про ве де на оцен ка пло ща дей под кри вы ми ОХС,
ТГ и ЛВП у жен щин с ожи ре ни ем в раз ном возрастном
периоде (ри с. 2). Ана лиз по лу чен но го фак ти че с ко го
ма те ри а ла по ка зал, что пло ща ди под кри вы ми ТГ и
ОХС у жен щин с ожи ре ни ем бы ли до сто вер но вы ше,
чем в кон троль ной груп пе (р=0,001). Кро ме то го, с уве -
ли че ни ем ре про дук тив но го воз ра с та жен щи ны от ме -
ча лась тен ден ция на ра с та ния пло ща ди под кри вы ми
ОХС и ТГ. Так же бы ло вы яв ле но до сто вер ное (р=0,03)

от ли чие пло ща ди под
кри вой ТГ у жен щин с
ожи ре ни ем в ре про дук -
тив ном (9,0±0,6) и пост -
ме но па у заль ном пе ри о -
дах (12,4±0,5). Это сви -
де тель ст во ва ло об уве -
ли че нии уров ня пост -
пран ди аль ной ги пер ли -
пи де мии с воз ра с том
жен щи ны и, со от вет ст -
вен но, на ра с та нии ско -
ро сти ате ро ге не за в по -
ста ли мен тар ном пе ри о -
де у па ци ен ток с ожи ре -
ни ем в пе ри – и пост ме -
но па у зе. Оцен ка пло ща -
ди под кри вой ЛВП по -
ка за ла, что по ста ли мен -
тар ный от вет ЛВП до -
сто вер но не от ли чал ся у
боль ных ре про дук тив -
но го воз ра с та с ожи ре -
ни ем (8,8±0,3) и нор -
маль ной мас сой те ла
(9,3±0,7). Од на ко у жен -
щин в пе ри- и пост ме -
но па у зе пло щадь под
кри вой ЛВП (7,1±0,1 и
6,9±0,2 со от вет ст вен но)
бы ла до сто вер но ни же,
чем у па ци ен ток ре про -
дук тив но го воз ра с та (р
= 0,04). Это мож но объ -
яс нить ан ти ате ро ген -
ным вли я ни ем эс т ро ге -
нов, обес пе чи ва ю щих
адек ват ное об ра зо ва ние
ча с тиц ЛВП при ЖН.
Та ким об ра зом, ате ро -
ген ный ха рак тер ре ак -
ции ТГ и ОХС на тест с
ЖН, вы яв лен ный у лиц
с ожи ре ни ем, ча с тич но
ни ве ли ру ет ся у жен щин
ре про дук тив но го воз ра -
с та за счет бо лее вы со -
ко го пост пран ди аль но -
го от ве та ЛВП. В то  же

вре мя на ступ ле ние пе ри – и пост ме но па у зы у па ци ен -
ток с ожи ре ни ем, на про тив, усу губ ля ло ате ро ген ный
ха рак тер пост пран ди аль ной дис ли пи де мии за счет
умень ше ния адек ват но го об ра зо ва ния ча с тиц ЛВП.

Ис хо дя из это го, мож но сде лать вы вод о на ли чии
вы ра жен ных на ру ше ний пост пран ди аль но го ме та бо -
лиз ма ли пи дов у жен щин с ожи ре ни ем при ис ход ной
нор мо ли пи де мии, усу губ ля ю щих ся в пост ме но па у -
заль ном пе ри о де. По сколь ку в со сто я нии эс т ро ге но -
де фи ци та про ис хо дят ате ро ген ные сдви ги в ба заль -
ном ли пид ном про фи ле жен щи ны, мож но пред по ло -
жить, что имен но не до ста точ ность функ ции яич ни -
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Рис. 2. Площадь под кривой ОХС, ТГ и ЛВП у женщин с ожирением 
в различные возрастные периоды. 

Примечание: * р =0,001 по сравнению с 4 группой;
р =0,001 по сравнению с 1 группой

0

100

200

300

400

500

0

4

8

12

16

2

182,9

352,9

S OOA, S OAA, %

S OOA S OAA S k

S k, %

3,77

13,7

5,27

464,6

286,2
318,9

341,2

6

10

14

репродуктивный перименопауза постменопауза

* 

* 

* 
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р=0,001 относительно больных в перименопаузе
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ков обус лов ли ва ет на ру ше ние пост пран ди аль но го ме -
та бо лиз ма жи ров у боль ных в пе ри – и пост ме но па у -
зе [6]. Ате ро ген ный ха рак тер ре ак ции ли пи дов кро ви
на тест с ЖН у жен щин с ожи ре ни ем сви де тель ст во -
вал о низ кой то ле рант но с ти си с те мы транс пор та ли -
пи дов к пи ще вым жи рам, что обус лов ли ва ет вы со кий
риск раз ви тия ате ро ск ле ро за у дан ной ка те го рии
боль ных.

Эти дан ные до пол ня ет ана лиз пло ща ди под кри -
вы ми ООА, ОАА и ок си да тив но го ин дек са. Ус та нов -
ле но, что у всех боль ных ожи ре ни ем уров ни как ба -
заль ных, так и на гру зоч ных по ка за те лей ООА до сто -
вер но пре вы ша ли нор ма тив ные зна че ния (р=0,0001),
что сви де тель ст ву ет об ак ти ва ции ПОЛ. Как вид но из
ри сун ка 3, на и мень шая пло щадь под кри вой ООА на -
блю да лась у жен щин ре про дук тив но го воз ра с та с
ожи ре ни ем (182,9±10,7), тог да как на и боль шая вы -
яв ле на в пе ри ме но па у зе (464,6±27,4), что яв ля ет ся
след ст ви ем ак ти ва ции сво бод но ра ди каль ных про -
цес сов (р=0,001). В по ста ли мен тар ном пе ри о де у
всех боль ных с ожи ре ни ем на блю да лось сни же ние
уров ня ОАА, что сви де тель ст ву ет об ис то ще нии ан -
ти ок си дант ных воз мож но с тей ор га низ ма. При этом у
жен щин в пе ри ме но па у зе от ме че но до сто вер ное
(р=0,03) сни же ние пло ща ди под кри вой ОАА
(286,2±26,7) и по вы ше ние пло ща ди под кри вой ин -
дек са ок си да тив но с ти в 3,7 ра за по срав не нию с па -
ци ент ка ми ре про дук тив но го воз ра с та и в 2,6 ра за по
от но ше нию к боль ным в пост ме но па у зе. По вы ше ние
ин дек са ок си да тив но с ти сви де тель ст ву ет о сме ще -
нии рав но ве сия в сто ро ну пре об ла да ния на коп ле ния
про дук тов пе рок си да ции над ан ти ок си дант ным по -

тен ци а лом сы во рот ки. 
Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, мож но сде лать вы вод

о рез ко вы ра жен ном дис ба лан се меж ду про цес са ми
ПОЛ и АОЗ, усу губ ля ю щем ся в ус ло ви ях али мен тар -
ной ли пид ной на груз ки, у жен щин с ожи ре ни ем в пе -
ри ме но па у зе. По вы ше ние ок си да тив но с ти плаз мы 
в пост пран ди аль ном пе ри о де оп ре де ля ет раз ви тие
хро ни че с ко го ок си да тив но го стрес са, яв ля ю ще го ся
пу с ко вым ме ха низ мом в про грес си ро ва нии со пут ст ву -
ю щих за бо ле ва ний и ос лож не ний ожи ре ния. 

Вы во ды
1. У всех жен щин, стра да ю щих ожи ре ни ем, вы яв ле -

ны на ру ше ния пост пран ди аль но го ме та бо лиз ма
ли пи дов, усу губ ля ю щи е ся с на ступ ле ни ем ме но -
па у зы.

2. На ру ше ние то ле рант но с ти к ли пи дам у жен щин с
ис ход ной нор мо ли пи де ми ей и ожи ре ни ем яв ля -
ет ся пре дик то ром раз ви тия ате ро ск ле ро за, что
обус лов ли ва ет не об хо ди мость про ве де ния те с та с
жи ро вой на груз кой для вы яв ле ния скры тых дис -
ли пи де мий. 

3. В ус ло ви ях жи ро вой на груз ки у всех боль ных
ожи ре ни ем вы яв ле но уси ле ние про цес сов 
пе ре кис но го окис ле ния ли пи дов и ос лаб ле ние
ан ти ок си дант ной за щи ты плаз мы, на и бо лее вы -
ра жен ное у жен щин в пе ри ме но па у зе.

4. На ступ ле ние ме но па у зы спо соб ст ву ет усу губ ле -
нию пер си с ти ру ю ще го ок си да тив но го стрес са у
лиц с из бы точ ной мас сой те ла и яв ля ет ся фак то -
ром ри с ка раз ви тия ос лож не ний ожи ре ния.
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