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В из ме не нии струк ту ры и функ ции серд ца у
боль ных ожи ре ни ем на хо дит от ра же ние
воз дей ст вие боль шо го ко ли че ст ва ге мо ди -

на ми че с ких, ме та бо ли че с ких и вос па ли тель ных
сдви гов, воз ни ка ю щих при из бы точ ном на коп ле нии
жи ро вой тка ни в ор га низ ме [1-21]. 

На и бо лее ха рак тер ным сер деч но-со су ди с тым
про яв ле ни ем ожи ре ния яв ля ет ся ги пер тро фия ле во -
го же лу доч ка серд ца (ГЛЖ). Ве ро ят ность раз ви тия
ГЛЖ у лиц с нор маль ной мас сой те ла cос тав ля ет
5,5%, а у лиц с ожи ре ни ем – 29,9% (рис. 1) [22]. Фре -
мин гем ское ис сле до ва ние про де мон ст ри ро ва ло на -
ли чие вы со ко до сто вер ной свя зи меж ду ин дек сом
мас сы те ла, по ло ст ны ми раз ме ра ми и тол щи ной сте -
нок ЛЖ. Ука зан ные вза и мо свя зи со хра ня ли свою до -
сто вер ность да же с уче том по пра вок на воз раст, пол,
и уро вень ар те ри аль но го дав ле ния [23, 24]. 

Пер вые све де ния об уве ли че нии серд ца при ожи -
ре нии бы ли по лу че ны при про ве де нии па то ло го а на -
то ми че с ких ис сле до ва ний и оцен ки раз ме ров серд ца
с по мо щью рент ге но гра фии груд ной клет ки. Вне д -
ре ние в 60-е го ды про шло го ве ка в кли ни че с кую
прак ти ку ка те те ри за ции по ло с тей серд ца поз во ли ло

оце нить вклад ге мо ди на ми че с ких сдви гов в на ра с та -
нии мас сы серд ца и раз ви тии на ру ше ний ге о ме т рии
ми о кар да боль ных ожи ре ни ем.

Бы ло об на ру же но, что у боль ных ожи ре ни ем, да -
же при от сут ст вии у них са хар но го ди а бе та, ар те ри -
аль ной ги пер то нии и ка ких-ли бо дру гих за бо ле ва -
ний серд ца и лег ких, сер деч ный вы брос и его удар -
ный объ ем зна чи тель но уве ли че ны и до сто вер но
кор ре ли ру ют с ве сом боль ных [25]. Счи та ют, что на -
ра с та ние сер деч но го вы бро са при ожи ре нии фи зи о -
ло ги че с ки свя за но с удов ле тво ре ни ем ме та бо ли че с -
ких по треб но с тей воз рос шей тка не вой мас сы те ла.
При со хра не нии преж ней ча с то ты серд це би е ний по -
вы ше ние сер деч но го вы бро са про ис хо дит за счет
уве ли че ния удар но го объ е ма серд ца [3-6]. По ме ре
на коп ле ния жи ро вой тка ни ча с то та сер деч ных со -
кра ще ний в по кое рас тет, что свя зы ва ют с со пут ст ву -
ю щим уве ли че ни ем ак тив но с ти сим па ти че с кой
нерв ной си с те мы и с пер вич ным сни же ни ем то ну са
па ра сим па ти че с кой нерв ной си с те мы. Уве ли че ние
чис ла сер деч ных со кра ще ний спо соб ст ву ет даль ней -
ше му на ра с та нию сер деч но го вы бро са.

По вы ше ние удар но го объ е ма и сер деч но го вы -
бро са про ис хо дит в ре зуль та те по сте пен но го рос та
объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви (ОЦК). Счи та ет ся,
что уве ли че ние ОЦК при ожи ре нии но сит адап тив -
ный ха рак тер и воз ни ка ет в от вет на рас ши ре ние
объ е ма со су ди с то го рус ла при уве ли че нии мас сы те -
ла. В от вет на рост объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви и
сер деч но го вы бро са пе ри фе ри че с кое си с тем ное со -
су ди с тое со про тив ле ние сни жа ет ся. При этом ве ли -
чи на сни же ния пе ри фе ри че с ко го со су ди с то го со -
про тив ле ния об рат но про пор ци о наль на на ра с та -
нию мас сы те ла. В ре зуль та те, не смо т ря на по вы -
шен ный сер деч ный вы брос си с то ли че с кое, ди а сто -
ли че с кое и сред нее дав ле ние в аор те, а так же об щее
ар те ри аль ное и ле гоч ное со про тив ле ние мо гут дол -
го ос та вать ся нор маль ны ми [25]. 

Для объ яс не ния ме ха низ мов, оп ре де ля ю щих за -
ви си мость меж ду объ е мом цир ку ли ру ю щей кро ви и
струк тур ны ми из ме не ни я ми серд ца не об хо ди мо на -
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пом нить, что ве ли чи на ОЦК фор ми ру ет ся в ор га -
низ ме про пор ци о наль но объ е му со су ди с той се ти
пе ри фе ри че с ких тка ней. Раз лич ные ти пы тка ней
как пра ви ло име ют раз лич ный уро вень кро во снаб -
же ния. Ос нов ное раз ли чие в уров не кро во снаб же -
ния от ме ча ет ся при срав не нии жи ро вой тка ни ор га -
низ ма и тка ней, сво бод ных от жи ра. В фи зи о ло ги че -
с ких ус ло ви ях мас са без жи ро вых, обиль но кро во -
снаб жа е мых тка ней яв ля ет ся оп ре де ля ю щей в фор -
ми ро ва нии по ка за те лей объ е ма си с тем ной со су ди с -
той се ти ор га низ ма и со от вет ст вен но ве ли чи ны
ОЦК. Ис поль зо ва ние им пе данс ных ме то дов в ис -
сле до ва ни ях Strong Heart и Augsburg MONICA поз -
во ли ло от дель но изу чать про цес сы в жи ро вой тка ни
и ос таль ной ме та бо ли че с ки ак тив ной ча с ти ор га -
низ ма. Ис сле до ва ния под твер ди ли, что раз ме ры по -
ло с ти ЛЖ, не по сред ст вен но за ви ся щие от ОЦК, в
пер вую оче редь оп ре де ля ют ся мас сой без жи ро вой
тка ни ор га низ ма [26, 27].

На ра с та ние мас сы те ла при ожи ре нии свя за но
не толь ко с ко ли че ст вен ным рос том мас сы жи ро -
вой тка ни, но и на ра с та ни ем мас сы ме та бо ли че с ки
ак тив ных тка ней, сво бод ных от жи ра: ске лет ных
мышц, вну т рен них па рен хи ма тоз ных ор га нов и
ки шеч ни ка. Рост жи ро вых и нежи ро вых масс про -
ис хо дит при мер но, в от но ше нии 8:2 [28]. Ре зуль та -
ты ис сле до ва ний жи вот ных и лю дей под твер ди ли,
что при ожи ре нии кро во ток во вну т рен них ор га -
нах, ске лет ной му с ку ла ту ре и ки шеч ни ке зна чи -
тель но уве ли чи ва ет ся. 

По тен ци аль ные воз мож но с ти рос та без жи ро вых
тка ней фи зи о ло ги че с ки ог ра ни че ны и не пре вы ша -
ют у от дель ных из них спо соб но с ти уве ли чить свою
мас су в 0,5–2,5 ра за. При раз ви тии вы ра жен но го
ожи ре ния по тен ци ал уве ли че ния мас сы без жи ро вых
тка ней мо жет быть ис чер пан за дол го до пре кра ще -
ния рос та жи ро вой тка ни, мас са ко то рой спо соб на
воз ра с тать в де сят ки раз по срав не нию с фи зи о ло ги -
че с кой нор мой. Эта спо соб ность жи ро вой тка ни к
прак ти че с ки не о гра ни чен но му рос ту прин ци пи аль -
но от ли ча ет ее от всех дру гих тка ней ор га низ ма. 

Есть все ос но ва ния по ла гать, что по тен ци аль ные
фи зи о ло ги че с кие воз мож но с ти серд ца по обес пе че -
нию адек ват но го объ е ма кро во то ка в пе ри фе ри че с -
ких тка нях со от вет ст ву ют по тен ци а лу рос та без жи -
ро вой мас сы те ла. Это пред по ло же ние вы те ка ет из
об ще би о ло ги че с ко го прин ци па сим мор физ ма, ко -
то рый был сфор му ли ро ван Тей ло ром и Вей бе лем в
1981 го ду [29]. Этот прин цип гла сит, что каж дая
функ ци о наль ная си с те ма под ст ра и ва ет ся к уров ню,
не об хо ди мо му для мак си маль ной ра бо ты и что в
ор га низ ме нет ни од ной струк ту ры, ко то рая не бы -
ла бы спо соб на удов ле тво рять мак си маль ные по -
треб но с ти. Об щая кон цеп ция сим мор фо за от но -
сит ся ко всем уров ням би о ло ги че с кой ор га ни за -
ции, по сколь ку со зда ние и под дер жа ние кон ст рук -
ции, ко то рой ни ког да не поль зу ют ся, до ро го и рас -
то чи тель но. Из это го сле ду ет, что струк ту ры ор га -
низ ма фор ми ру ют ся и под дер жи ва ют ся в ко ли че ст -
ве не боль шем, чем в этом име ет ся не об хо ди мость.
Та ким об ра зом, объ ем ре зерв ных воз мож но с тей

уве ли че ния мас сы серд ца по су ще ст ву не мо жет
зна чи тель но пре вы шать ре зерв ных воз мож но с тей
рос та мас сы ос нов ных ме та бо ли че с ки ак тив ных ор -
га нов жиз не обе с пе че ния.

При раз ви тии ожи ре ния серд це вы нуж де но снаб -
жать кро вью не толь ко ор га ны жиз не обе с пе че ния,
но и под дер жи вать ме та бо лизм в «скла ди ро ван ных
за па сах» жи ро вой тка ни.

Жи ро вая мас са снаб жа ет ся кро вью ху же, чем вну -
т рен ние ор га ны и мыш цы. Од на ко, ва с ку ля ри за ция
жи ро вой тка ни до ста точ но ин тен сив на и при на коп -
ле нии мас сы жи ро вой тка ни в ор га низ ме объ ем ее
кро во то ка мо жет су ще ст вен но уве ли чить об щий
объ ем цир ку ли ру ю щей кро ви. Под счи та но, что сер -
деч ный вы брос в со сто я нии по коя у боль ных с тя же -
лой сте пе нью ожи ре ния, до сти га ет 10 л/мин, при -
чем, на обес пе че ние кро во то ка в жи ро вой тка ни ис -
поль зу ет ся от 1/3 до 1/2 это го объ е ма [30, 31]. 

При ожи ре нии на ра с та ние сер деч но го вы бро са и
удар но го объ е ма уве ли чи ва ет об щую ра бо ту серд ца
по срав не нию с рас чет ной ве ли чи ной для иде аль но -
го ве са те ла, при ко то ром от сут ст ву ет из бы точ ное
на коп ле ние жи ро вой тка ни в ор га низ ме [6]. По -
сколь ку про цес сы в жи ро вой тка ни до ста точ но энер -
го за т рат ны, это при во дит к по вы ше нию по треб но с -
ти тка ней в кис ло ро де и уве ли че нию ар те рио ве ноз -
ной раз ни цы пар ци аль но го дав ле ния кис ло ро да
[5,6]. По треб ле ние кис ло ро да ор га низ мом зна чи -
тель но уве ли чи ва ет ся и до сто вер но кор ре ли ру ет с
ве сом и сте пе нью ожи ре ния боль ных [25].

У лиц с вы ра жен ным и про дол жи тель ным
(обыч но бо лее 15 лет) ожи ре ни ем вы ше упо мя ну -
тые ге мо ди на ми че с кие сдви ги вы зы ва ют мор фо ло -
ги че с кие и функ ци о наль ные из ме не ния ле во го же -
лу доч ка [11-17]. При ожи ре нии объ ем цир ку ли ру -
ю щей кро ви рас тет зна чи тель но боль ше, чем объ ем
кро во об ра ще ния в не жи ро вой мас се те ла, про пор -
ци о наль но ко то ро му уве ли чи ва ют ся раз ме ры серд -
ца. Это вы зы ва ет бо лее бы с т рое ис то ще ние ре зер ва
фи зи о ло ги че с ко го, про пор ци о наль но го уве ли че -
ния ле во го же лу доч ка.

По вы ше ние ОЦК при ожи ре нии со про вож да ет ся
на ра с та ни ем ри гид но с ти ми о кар да ЛЖ, рос том
дав ле ния на пол не ния ЛЖ и ре зуль ти ру ю щим на ра -
с та ни ем удар но го объ е ма [4]. С на ра с та ни ем ожи -
ре ния из ме ня ют ся и дру гие по ка за те ли вну т ри сер -
деч ной ге мо ди на ми ки: на ра с та ют ко неч но-ди а сто -
ли че с кое дав ле ние в пра вом же лу доч ке, сред нее
дав ле ние в ле гоч ной ар те рии, дав ле ние за кли ни ва -
ния в ле гоч ных ка пил ля рах и, на ко нец, ко неч но-
ди а сто ли че с кое дав ле ние в ле вом же лу доч ке [6-9,
25]. Эти из ме не ния вы зы ва ют рас ши ре ние по ло с -
тей ле во го пред сер дия, пра во го же лу доч ка и пра во -
го пред сер дия [9,11]. Дав ле ние кро ви в пра вом же -
лу доч ке, как пра ви ло, так же по вы ше но, преж де
все го, из-за сход ст ва ге мо ди на ми че с ких из ме не ний
или не до ста точ но с ти ле вых от де лов серд ца [6-9]. 

По вы ше ние объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви и сер -
деч но го вы бро са при во дит к ди ла та ции ле во го же лу -
доч ка [4, 11] и сдви га ет кри вую Фран ка-Стар лин га
вле во [7]. В со от вет ст вии с за ко ном Ла пла са, рас ши -
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ре ние по ло с ти ле во го же лу доч ка при во дит к уве ли -
че нию на пря же ния его сте нок. В ре зуль та те раз ви ва -
ет ся «экс цен т ри че с кая» ги пер тро фия ми о кар да, ко -
то рая ха рак те ри зу ет ся вы со ким зна че ни ем от но ше -
ния ра ди ус/тол щи на стен ки ле во го же лу доч ка и от -
но ше ни ем объ ем/ мас са ле во го же лу доч ка. Дан ный
адап тив ный ме ха низм пред став ля ет со бой по пыт ку
нор ма ли зо вать на пря же ние стен ки ле во го же лу доч -
ка [4, 11]. Уве ли че ние тол щи ны ми о кар да сни жа ет
чрез мер ное на пря же ние его во ло кон, что поз во ля ет
со хра нить нор маль ную со кра ти тель ную спо соб ность
ЛЖ, хо тя и со зда ет пред по сыл ки для раз ви тия ди а -
сто ли че с кой дис функ ции ЛЖ. В ее ос но ве ле жит от -
но си тель ное умень ше ние ко ли че ст ва ка пил ля ров на
еди ни цу объ е ма мы шеч ной тка ни и ухуд ше ние ус ло -
вий диф фу зии кис ло ро да в ги пер тро фи ро ван ных
мы шеч ных во лок нах [14, 17]. 

Ес ли утол ще ние стен ки неадек ват но ма ло по
срав не нию с на ра с та ни ем ди ла та ции по ло с ти ЛЖ, то
на пря же ние стен ки ЛЖ дли тель ное вре мя ос та ет ся
по вы шен ным. Это ве дет к раз ви тию си с то ли че с кой
дис функ ции и по яв ле нию при зна ков за стой ной сер -
деч ной не до ста точ но с ти [4,14, 15]. 

Та ким об ра зом, один из ме ха низ мов, ве ду щих к
раз ви тию сер деч но-со су ди с тых ос лож не ний при
ожи ре нии, свя зан с ис то ще ни ем ком пен са тор ных
ме ха низ мов ми о кар да, обус лов лен ным уве ли че ни -
ем объ е ма цир ку ли ру ю щей кро ви. Из бы ток жи ро -
вой тка ни с ее до пол ни тель ной со су ди с той се тью
усу губ ля ет ге мо ди на ми че с кую на груз ку на ле вый
же лу до чек. При чем, чем боль ше ожи ре ние, тем
боль ше до пол ни тель ная ге мо ди на ми че с кая на груз -
ка и тем боль ше раз рыв меж ду по тен ци аль ны ми
фи зи о ло ги че с ки ми воз мож но с тя ми ми о кар да и по -
треб но с тя ми не кон тро ли ру е мо уве ли чи ва ю щей ся
со су ди с той се ти жи ро вой тка ни ор га низ ма. На ра с -
та ю щее со дер жа ние жи ро вой тка ни в ор га низ ме де -
син хро ни зи ру ет фи зи о ло ги че с кие вза и мо свя зи
меж ду серд цем и кро во то ком пе ри фе ри че с ких ме -
та бо ли че с ки ак тив ных тка ней. Ко ор ди на ция их
мор фо-функ ци о наль ных
по ка за те лей в нор ме же ст ко
де тер ми ни ро ван ная, по сте -
пен но ис че за ет. Функ ци о -
наль ный ор кестр ор га низ ма
на чи на ет фаль ши вить.

Ме ха низ мы ге мо ди на ми -
че с ко го воз дей ст вия ожи ре -
ния на серд це не ог ра ни че -
ны воз дей ст ви ем объ е ма ее
со су ди с той се ти. Спе ци фи -
че с кие гор мо наль но- ме та -
бо ли че с кие по след ст вия на -
коп ле ния этой тка ни в ор га -
низ ме, су ще ст вен но вли я ют
на ге мо ди на ми че с кие ус ло -
вия функ ци о ни ро ва ния сер -
деч но-со су ди с той си с те мы в
ус ло ви ях ожи ре ния. До пол -
ни тель ные из ме не ния в серд -
це у боль ных ожи ре ни ем

воз ни ка ют при на ли чии у них со пут ст ву ю щей ар те -
ри аль ной ги пер то нии. При со е ди не ние ар те ри аль -
ной ги пер то нии (АГ) при ожи ре нии про ис хо дит
при мер но у 60% боль ных. 

Ме ха низ мы фор ми ро ва ния АГ при ожи ре нии
свя зы ва ют с раз ви ти ем гор мо наль но-ме та бо ли че с -
ких от кло не ний, вы зван ных на коп ле ни ем жи ро вой
тка ни. Клю че вую роль сре ди них иг ра ет раз ви тие
ин су ли но ре зи с тент но с ти и ком пен са тор ной ги -
пер ин су ли не мии. Ги пер ин су ли не мия, уси ли вая за -
держ ку на трия поч ка ми, спо соб ст ву ет даль ней ше -
му рос ту ОЦК. Под вли я ни ем ги пер ин су ли не мии
по вы ша ет ся ак тив ность цен т раль ной сим па ти че с -
кой нерв ной си с те мы, ак ти ви ру ет ся ре нин-ан ги о -
тен зин-аль до с те ро но вая си с те ма [32]. Про ис хо дит
по дав ле ние би о ло ги че с кой ак тив но с ти и до ступ -
но с ти на трий-уре ти че с ко го пеп ти да. Не по сред ст -
вен но ади по ци ты жи ро вой тка ни ос во бож да ют
боль шое ко ли че ст во би о ло ги че с ки ак тив ных суб -
стан ций, уча ст ву ю щих в ре гу ля ции со су ди с то го то -
ну са. К ним от но сят ся ан ги о тен зи но ген, ан ги о тен -
зин II, ин тер лей ки ны, про стаг лан ди ны, эс т ро ге -
ны, ин су ли но по доб ный фак тор рос та, фак тор не -
кро за опу хо лей-α, ин ги би тор ак ти ва то ра плаз ми -
но ге на-1, леп тин. Син те зи ру е мый в жи ро вой тка -
ни, леп тин сти му ли ру ет ги пер сим па ти ко то нию,
спо соб ст ву ет по вы ше нию уров ня АКТГ, кор ти зо ла
и аль до с те ро на [33].

При раз ви тии ар те ри аль ной ги пер то нии у боль -
ных  ожи ре ни ем из ме ня ет ся уро вень пе ри фе ри че с -
ко го со су ди с то го со про тив ле ния: оно ста но вит ся
по гра нич ным или слег ка по вы шен ным [34]. В ре -
зуль та те у лиц с ожи ре ни ем и ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей уро вень си с тем но го со су ди с то го со про тив ле -
ния вы ше, чем у нор мо тен зив ных лиц с ожи ре ни ем,
од на ко ни же, чем у боль ных с ар те ри аль ной ги пер -
то ни ей, име ю щих нор маль ную мас су те ла [10]. 

Да же не боль шое по вы ше ние ар те ри аль но го дав -
ле ния у боль ных ожи ре ни ем вы зы ва ет вы ра жен ное
на ра с та ние мас сы ле во го же лу доч ка серд ца. В сво -

ЭХОКГ показатели у больных МАГ с различной массой тела (M±m)

Таблица 1

Структурно-функциональные Больные Больные p
показатели без ожирения (n=43) с ожирением (n=46)

ТЗС, см 0,96±0,02 1,02±0,01 0,002

ТМЖП, см 0,98±0,02 1,03±0,02 0,049

КСР, см 3,22±0,05 3,45±0,06 0,006

КДР, см 4,87±0,07 5,26±0,07 0,001

КСО, мл 44,12±2,12 50,48±2,10 0,023

КДО, мл 115,26±4,02 133,32±4,31 0,001

ОТС, мм 0,38±0,02 0,389±0,069 0,501

ММЛЖ, г 171,41±5,51 207,59±7,60 0,001

ИММЛЖ, г/м2 87,62±2,52 95,67±3,09 0,1

ТЗС - толщина задней стенки, ТМЖП - толщина межжелудочковой перегородки,

КСР - конечно-систолический размер, КДЛ - конечно-диастологический размер,

КСО - конечно-систологический объем, КДО - конечно-диастологический объем,

ОТС - относительная толщина стенки, ИММЛЖ - индекс массы миокарда левого желудочка



их ис сле до ва ни ях мы об на ру жи ли, что раз ви тие
«мяг кой ар те ри аль ной ги пер то нии у боль ных с уме -
рен ным ожи ре ни ем при во дит к вы ра жен ным из ме -
не ни ям ми о кар да ле во го же лу доч ка серд ца [35].
Это вы ра жа ет ся в до сто вер но бо лее вы со кой мас се
ми о кар да ле во го же лу доч ка,
уве ли чен ных тол щи нах зад ней
стен ки, меж же лу доч ко вой пе -
ре го род ки и ве ли чи не ин дек са
мас сы ми о кар да ле во го же лу -
доч ка у боль ных ожи ре ни ем
по срав не нию с боль ны ми
мяг кой ар те ри аль ной ги пер то -
ни ей, но без ожи ре ния. Ко -
неч но-си с то ли че с кий и ко -
неч но – ди а сто ли че с кий раз -
ме ры ЛЖ у боль ных ожи ре ни -
ем при этом ста ти с ти че с ки до -
сто вер но пре вы ша ют со от вет -
ст ву ю щие по ка за те ли у боль -
ных без из бы точ но го ко ли че -
ст ва жи ро вой тка ни в ор га низ -
ме (табл. 1) [35]. 

По вы шен ное ар те ри аль ное
дав ле ние уве ли чи ва ет «по ст на -
груз ку» ЛЖ серд ца. На ли чие

«по ст на груз ки» ве дет к пре иму ще ст вен но му на ра с та -
нию тол щи ны сте нок ле во го же лу доч ка серд ца и фор -
ми ро ва нию кон цен т ри че с кой ги пер тро фии ле во го
же лу доч ка. Уро вень по ст на груз ки на серд це при ожи -
ре нии оп ре де ля ет ся не толь ко ве ли чи ной ар те ри аль -
но го дав ле ния. Свой вклад в уве ли че ние по ст на груз -
ки при ожи ре нии вно сят так же по вы ше ние ри гид но -
с ти ар те ри аль ных сте нок, уве ли чи ва ю щее со про тив -
ле ние аор ты, и ха рак тер ное для боль ных с ожи ре ни ем
на ра с та ние вяз ко с ти кро ви из-за по вы ше ния ге ма то -
кри та и уров ня фи б ри но ге на плаз мы (рис. 2) [36]. 

Та ким об ра зом для боль ных с ожи ре ни ем и ар те -
ри аль ной ги пер то ни ей ха рак тер но од но вре мен ное
по вы ше ние как пред-, так и и по ст на груз ки [4, 10].
При этом пред на груз ка свя за на в ос нов ном с уве ли -
че ни ем ОЦК, а по ст на груз ка – с фак то ра ми, по вы -
ша ю щи ми со про тив ле ние ар те ри аль но го кро во то ка.

Сов ме ст ное су ще ст во ва ние ожи ре ния и ар те ри -
аль ной ги пер то нии ока зы ва ет боль ший эф фект на
струк ту ру и функ цию ле во го же лу доч ка, чем каж дое
из них в от дель но с ти [37]. У боль ных с АГ и ожи ре -
ни ем объ ем по ло с ти ЛЖ мень ше, а тол щи на стен ки
ЛЖ боль ше, чем у нор мо тен зив ных лиц с ожи ре ни -
ем [11]. В ре зуль та те вли я ния обо их фак то ров фор -
ми ру ет ся сме шан ная фор ма ги пер тро фии ми о кар да
[38-40]. Вза и мо вли я ние ожи ре ния и ар те ри аль ной
ги пер тен зии на по ка за те ли сер деч ной ге мо ди на ми -
ки и мор фо ло гии струк ту ры серд ца пред став ле ны
на рис. 3 [41]. В це лом клас си че с кие ге мо ди на ми че -
с кие фак то ры удов ле тво ри тель но объ яс ня ют при -
чи ны и ха рак тер из ме не ния мор фо ло гии и функ ции
серд ца при раз ви тии ожи ре ния. 

С ге мо ди на ми че с ких по зи ций все же не до ста точ -
но яс но, по че му утол ще ние ми о кар ди аль ных сте нок
ле во го же лу доч ка раз ви ва ет ся при ожи ре нии бо лее
бы с т ро и вы ра же но, чем при изо ли ро ван ной ар те ри -
аль ной ги пер то нии (41), по че му при та ком со че та -
нии ча ще фор ми ру ет ся кон цен т ри че с кий тип ГЛЖ с
уве ли че ни ем пре иму ще ст вен но тол щи ны зад ней
стен ки и пе ре го род ки [40]. 
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Рис. 2. Уров ни ге ма то кри та и фи б ри но ге на у 1670 лиц в за ви си мо с ти 
от ин дек са мас сы те ла в ис сле до ва нии Augsburg MONIKA. 
Обе клю че вые де тер ми нан ты вяз ко с ти кро ви по вы ша ют ся 

при ожи ре нии, что до пол ни тель но уве ли чи ва ет на груз ку дав ле ни ем 
на серд це (Avellone G.,et al, 1994).
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Рис. 3. По сле до ва тель ность ге мо ди на ми че с ких, струк тур ных и функ ци о наль ных на ру ше ний серд ца 
у боль ных с ожи ре ни ем и ар те ри аль ной ги пер то ни ей (Messerli F.et al, 1981). 
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Од но из объ яс не ний это го мо жет быть свя за но с
тем, что тол щи на сте нок ле во го же лу доч ка серд ца
при ожи ре нии на ра с та ет не толь ко в ка че ст ве це ле -
со об раз но го от ве та на по вы ше ние ар те ри аль но го
дав ле ния, но и как по боч ная тка не вая ре ак ция ми о -
кар да на гор мо наль но-ме та бо ли че с кие сдви ги, свой -
ст вен ные ожи ре нию. 

В 1933 Smith и Willius опи са ли ре зуль та ты ми к ро -
ско пи че с ко го ана то ми че с ко го ис сле до ва ния серд ца
у боль но го с мас сив ным ожи ре ни ем [42]. Ими бы ло
об на ру же но уве ли чен ное ко ли че ст во эпи кар ди аль -
но го жи ра и на ли чие жи ро вой ин филь т ра ции ми о -
кар да. Бы ло вы ска за но пред по ло же ние, что имен но
жи ро вая ин филь т ра ция яв ля ет ся при чи ной на ру ше -
ния функ ции серд ца.

В 1965 го ду Amad с со авт. [43] при про ве де нии
па то а на то ми че с ко го ис сле до ва ния сер дец у 12
боль ных с вы ра жен ным ожи ре ни ем опи са ли на ли -
чие уме рен но вы ра жен ной диф фуз ной мы шеч ной
ги пер тро фии у 10 из об сле до ван ных и силь но вы -
ра жен ной ги пер тро фии ми о кар да – у 2 из них. Вы -
ра жен ной ин филь т ра ции ми о кар да жи ром от ме че -
но не бы ло. Вы яв ле ны не боль шие скоп ле ния жи -
ро вых кле ток око ло ко ро нар ных ар те рий или в на -
руж ных сло ях ми о кар да пра во го же лу доч ка. Име -
лись при зна ки рас про ст ра нен но го или оча го во го
фи б ро за. Ко ли че ст во эпи кар ди аль но го жи ра бы ло
уве ли че но толь ко у 3-х из 12 об сле до ван ных лиц.
Со сто я ние эн до кар да бы ло прак ти че с ки нор маль -
ным во всех слу ча ях. Круп ные ко ро нар ные со су ды
у 8 боль ных со хра ня лись нор маль ны ми и толь ко у
3-х че ло век от ме ча лось не боль шое утол ще ние ин -
ти мы или ги пер тро фия ме дии со су ди с той стен ки.
Та ким об ра зом, из ме не ния бы ли свя за ны в ос нов -
ном с из ме не ни я ми тка не вой струк ту ры ми о кар да,
а не с жи ро вой ин филь т ра ци ей стен ки серд ца.

В на сто я щее вре мя из ве ст -
но, что гор мо наль но-ме та бо -
ли че с кие сдви ги, ха рак тер ные
для ожи ре ния, мо гут на пря -
мую воз дей ст во вать на струк -
ту ру и мас су ми о кар да. Так
мас са ми о кар да мо жет быть
уве ли че на в свя зи с ги пер тро -
фи ей ми о кар ди о ци тов, вы -
зван ной не по сред ст вен ным
воз дей ст ви ем ги пер ин су ли не -
мии или по вы шен ным уров -
нем ан ги о тен зи на II [44]. С
дру гой сто ро ны рост мас сы
серд ца у боль ных ожи ре ни ем
мо жет быть свя зан с уве ли че -
ни ем со дер жа ния в нем фи б -
роз ной тка ни. По вы шен ный
уро вень ан ги о тен зи на II вы -
зы ва ет про ли фе ра цию фи б -
роб ла с тов и на ра с та ние про -
дук ции кол ла ге на, ве ду щих к
вы ра жен но му фи б ро зу ми о -
кар ди аль ной тка ни. На ра с та -
ние про цес сов ми о кар ди аль -

но го фи б ро за про ис хо дит и под воз дей ст ви ем по -
вы шен ных уров ней кор ти зо ла и аль до с те ро на. В
ре зуль та те уси ли ва ет ся же ст кость ле во го же лу доч -
ка, умень ша ет ся его спо соб ность к рас слаб ле нию
[45], воз ни ка ет кар ти на ди а сто ли че с кой дис функ -
ции. Раз ви тие ми о кар ди аль но го фи б ро за за ко но -
мер но при во дит к обед не нию ми к ро со су ди с то го
цир ку ля тор но го рус ла ко ро нар ных ар те рий и сни -
же нию ко ро нар но го ре зер ва ми о кар да. По след ст -
вия это го хо ро шо из ве ст ны – по сте пен ное сни же -
ние со кра ти тель ной спо соб но с ти серд ца, его ре мо -
де ли ро ва ние и в по след ст вии раз ви тие не до ста точ -
но с ти кро во об ра ще ния. Вто рич ная со ма то т роп ная
не до ста точ ность, воз ни ка ю щая у боль ных ожи ре -
ни ем, также спо соб ст ву ет сни же нию мы шеч ной
мас сы ми о кар да. Умень ше ние ко ли че ст ва мы шеч -
ных во ло кон при ожи ре нии воз ни ка ет при на коп -
ле нии в них триг ли це ри дов. В экс пе ри мен таль ных
и кли ни че с ких ис сле до ва ни ях при ожи ре нии бы ло
об на ру же но, что де по ни ро ва ние триг ли це ри дов
вну т ри кар дио ми о ци тов ве дет к ке ра мид но-опо -
сре до ван но му апоп то зу ми о фи б рилл и как след ст -
вие уве ли че нию де по ни ро ва ния фи б роз ной тка ни
в сер деч ной стен ке. Уве ли че ние кон цен т ра ции
триг ли це ри дов в ми о фи б рил лах про ис хо дит под
воз дей ст ви ем вы со ких кон цен т ра ций сво бод ных
жир ных кис лот, по сту па ю щих в ми о кард из цир ку -
ли ру ю щей кро ви. В свою оче редь в кровь они по -
сту па ют из вис це раль ной и под кож ной жи ро вой
тка ни. Из ве ст но, что при ожи ре нии про ис хо дит по -
сте пен ное уве ли че ние раз ме ров кле ток жи ро вой
тка ни, ве ду щее к из ме не нию их свойств. В уве ли -
чи ва ю щих ся ади по ци тах под кож ной жи ро вой тка -
ни на ра с та ет не толь ко ин тен сив ность про цес сов
ли по ге не за, но и ин тен сив ность сти му ли ру е мо го
ли по ли за. По вы шен ный уро вень ка те хо ла ми нов,

Распределение
жировой ткани

преимущественно
по абдоминальному типу

Снижение инсулино-
секретной способности
поджелудочной железы

Уменьшение суточной
ренальной экскреции

кальция

Мягкая
артериальная 
гипертония

Нормальный вес Ожирение, гиперинсулинемия

Врожденная или приобретенная
соматотропная недостаточность

Ремоделирование Эксцентрическая
гипертрофия

Рис. 4. Ме ха низ мы воз ник но ве ния из ме не ния ге о ме т рии ле во го же лу доч ка у боль ных ожи ре ни ем
на фо не «мяг кой» ар те ри аль ной ги пер то нии (Алек сан д ров и др., 2003). 
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глю ко кор ти ко и дов и вто рич ная со ма то т роп ная не -
до ста точ ность, свой ст вен ные вы ра жен но му ожи -
ре нию, рез ко уси ли ва ют ли по лиз. По ступ ле ние
боль шо го ко ли че ст ва сво бод ных жир ных кис лот в
кар дио ми о ци ты в ус ло ви ях сни жен но го ко ро нар -
но го ре зер ва и умень ше ния окис ли тель но го по тен -
ци а ла ми о ци та ве дет к на коп ле нию триг ли це ри -
дов. Как след ст вие – апоп тоз ми о кар ди о ци тов и за -
ме ще ние их фи б роз ной тка нью. Из функ ци о наль -
но го ор ке с т ра серд ца вы па да ет зву ча ние от дель ных
ин ст ру мен тов, на чи на ет ся ка ко фо ния, ха ос.

Зна чи мость каж до го из опи сан ных ме ха низ мов в
уве ли че нии мас сы ми о кар да и из ме не нии его ге о -
ме т рии при ожи ре нии во мно гом не до ста точ но яс -
на. В сво их ис сле до ва ни ях мор фо ло гии и ге о ме т -
рии ми о кар да у боль ных ожи ре ни ем [35] мы об на -
ру жи ли, что по яв ле ние раз лич ных ти пов ги пер тро -
фии ми о кар да на фо не «мяг кой» ар те ри аль ной ги -
пер то нии воз ни ка ли у тех лиц с ожи ре ни ем, ко то -
рым был свой ст ве нен кли ни ко-ла бо ра тор ный симп -
то мо комп лекс, от ме ча ю щий ся у боль ных с со ма то -
т роп ной не до ста точ но с тью. Из ме не ния ге о ме т рии
ЛЖ при МАГ у лиц с ожи ре ни ем воз ни ка ли в си ту -
а ции, ко то рую ха рак те ри зо ва ло со че та ние сни же -
ния ин су ли но-се к ре тор ной спо соб но с ти под же лу -
доч ной же ле зы и уве ли че ние по чеч ной за держ ки
вы де ле ния каль ция с мо чой (рис. 4). 

Ес ли дей ст ви тель но, со ма то т роп ная не до ста точ -
ность иг ра ет су ще ст вен ную роль в раз ви тии ре мо де -
ли ро ва ния серд ца при ожи ре нии и ар те ри аль ной ги -
пер то нии, то вста ет во прос о при ме не нии со вре мен -
ных пре па ра тов со ма то т роп но го гор мо на. Од на ко до
это го да ле ко. По ка еще это толь ко ги по те за. 

В то  же вре мя в на сто я щее вре мя оче вид но, что
ожи ре ние са мо по се бе ве дет к слож но му и про гно -
с ти че с ки не бла го при ят но му по ра же нию серд ца.
Мно гие ис сле до ва те ли счи та ют, что ожи ре ние
пред став ля ет со бой не за ви си мый фак тор ри с ка раз -
ви тия не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния. Сер деч -
ная не до ста точ ность яв ля ет ся ве ду щей при чи ной
смерт но с ти у боль ных с рез ко вы ра жен ным ожи ре -
ни ем [46-48]. Впер вые раз ви тие не до ста точ но с ти
кро во об ра ще ния у боль ных ожи ре ни ем не стра да ю -
щих дру ги ми за бо ле ва ни я ми серд ца опи са но в 1933
го ду (42). Соб ст вен но ожи ре ние яв ля ет ся при чи ной
сер деч ной не до ста точ но с ти у 11% муж чин и 14%
жен щин в Со еди нен ных Шта тах Аме ри ки [49]. По
дан ным Фре мин гем ско го ис сле до ва ния уве ли че ние
ИМТ на каж дый 1 кг/м2 по вы ша ет риск сер деч ной
не до ста точ но с ти на 5% у муж чин и на 7% у жен -
щин, не за ви си мо от дру гих фак то ров ри с ка [50].

В кли ни ке сер деч ная не до ста точ ность, вы зван -
ная на ли чи ем тя же ло го ожи ре ния, опи сы ва ет ся в
ви де «кар дио па тии ожи ре ния». Этот син д ром хро -
ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти вклю ча ет в
се бя все пред став лен ные ра нее функ ци о наль ные и
струк тур ные на ру ше ния серд ца [2]. Кар дио па тия
ожи ре ния на блю да ет ся ис клю чи тель но у лиц с
ожи ре ни ем тя же лой сте пе ни. При этом пре об ла -
да ют на ру ше ния функ ции ле во го же лу доч ка, а не -
до ста точ ность пра вых от де лов серд ца воз ни ка ет

как ре зуль тат по вы шен ной цир ку ля ции кро ви и
не до ста точ но с ти ле во го же лу доч ка [18]. В не ко то -
рых слу ча ях оп ре де лен ный вклад в раз ви тие пра -
во же лу доч ко вой не до ста точ но с ти вно сит ле гоч ная
ги пер тен зия, ко то рая раз ви ва ет ся в свя зи с ги по -
кси ей, вы зван ной син д ро мом ноч но го ап ное, и
мо жет со про вож дать ся аль ве о ляр ной ги по вен ти -
ля ци ей [18]. По ме ре на коп ле ния из бы точ ной мас -
сы те ла по сте пен но раз ви ва ет ся про грес си ру ю щая
одыш ка при на груз ках, воз ни ка ет ор то пное и па -
ра ксиз маль ная ноч ная одыш ка, по яв ля ют ся оте ки
ниж них ко неч но с тей, мо жет на блю дать ся уве ли -
че ние жи во та в объ е ме [18-21]. На ран них ста ди ях
за бо ле ва ния эти симп то мы обус лов ле ны на ру ше -
ни ем ди а сто ли че с кой функ ции ле во го же лу доч ка
при со хра нен ной си с то ли че с кой функ ции [18-21].
Од на ко, ког да симп то мы ле гоч но го и си с тем но го
за стоя при об ре та ют по сто ян ный ха рак тер, си с то -
ли че с кая дис функ ция ле во го же лу доч ка ста но вит -
ся кли ни че с ки оче вид ной [18]. 

Не смо т ря на ши ро кое рас про ст ра не ние ожи ре ния
в со вре мен ном об ще ст ве, прак ти че с кие вра чи не ча -
с то встре ча ют ся с кар дио па ти ей ожи ре ния в чи с том
ви де. С од ной сто ро ны мас сив ные фор мы ожи ре ния
от но си тель но ред ки, с дру гой сто ро ны у боль ных
ожи ре ни ем вы сок риск при со е ди не ния ише ми че с -
кой бо лез ни серд ца, ко то рая те чет в этих слу ча ях осо -
бен но аг рес сив но и тя же ло. Это свя за но с тем, что
име ет ся силь ней шая вза и мо связь меж ду ожи ре ни ем
и та ки ми фак то ра ми ри с ка ИБС, как ги пер ли пи де -
мия, ар те ри аль ная ги пер то ния и са хар ный ди а бет 2
ти па. Та кое со че та ние ожи ре ния с дру ги ми фак то ра -
ми ри с ка сер деч но-со су ди с той смерт но с ти ино гда
за став ля ет вра ча со мне вать ся яв ля ет ся ли ожи ре ние
са мо по се бе не за ви си мым фак то ром ри с ка сер деч -
но-со су ди с той за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти. 

В от но ше нии ожи ре ния дан ный во прос мо жет
быть сфор му ли ро ван сле ду ю щим об ра зом: дей ст -
ви тель но ли че ло век с боль шим со дер жа ни ем жи -

Рис. 5. Вза и мо связь уве ли че ния ве са по сле 25 лет не го воз ра с та 
с сер деч но-со су ди с тым ри с ком у муж чин и жен щин в те че ние 26 лет 

на блю де ния во Фре мин гем ском ис сле до ва нии (Hubert HB et al., 1983).
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О б з о р  л и т е р а т у р ы

ро вой тка ни в ор га низ ме и, не име ю щий дру гих
фак то ров ри с ка ССЗ, име ет бо лее вы со кий риск
уме реть от ССЗ, чем че ло век, у ко то ро го в ор га низ -
ме со дер жит ся мень ше жи ро вой тка ни?

В ре зуль та те мно го фак тор но го ана ли за дан ных
26-лет не го Фре мин гем ско го ис сле до ва ния на блю -
де ний от вет од но зна чен. «Да» – ожи ре ние яв ля ет ся
мощ ным и до сто вер ным пре дик то ром раз ви тия

сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний как у муж чин,
так и у жен щин (рис. 5) [51]. 

Тем не ме нее, дис кус сия о том, яв ля ет ся ли ожи -
ре ние не за ви си мым фак то ром ри с ка ССЗ но сит чи -
с то «ака де ми че с кий» ха рак тер. Ожи ре ние – это на -
столь ко мощ ный фак тор ри с ка ССЗ, что борь ба с
ним яв ля ет ся на и бо лее важ ной це лью в про фи лак -
ти ке сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний.
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